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ESTUDIO 

DEL  VERDADERO    Y    FALSO   CRUP  Y    DE  LA  ANGINA  DIFTÉRICA,   SUS 

CARACTERES    DIFERENCIALES  Y  TRATAMIENTO    HOMEOPÁTICO  DE 

ESTAS  DOLENCIAS, 

por  el  Dr.  Pablo  Brentano. 


HeMrít  prauída  |»«r  la  Sociedad  Haluienaiuiiaoa  Matritense. 


fion  tam  nova  inveniendé  timi, 
qutm  noté  meHus  constituenda. 
(HoKGAfiífi.  De  Hd.  et  eam.  morb.) 

.PRIMERA  PARTE. 

El  Terdaderb  crup,  ó  sea  la  laringitis  pseudo-membranosa^ 
coDsiderad»»por  muchos  autores  como  una  manifestación  local 
de  la  difteria,  y  caracterizada  por  el  desarrollo  de  falsas  mem- 
branas en  la  laringe,  presenta  un  conjunto  de  fenómenos  espe- 
ciales, de  que  el  práctico  debe  tomar  razón,  á  causa  de  su  im- 
portancia para  el  diagnóstico,  el  pronóstico  y  el  tratamiento. 

Sea  que  la  exudación  pseudo-membranosa  se  verifique  primi- 
tivamente en  la  laringe,  ó  que  se  propague  k  ella  de  un  modo 
secundario,  el  crup  se  manifiesta  con  los  siguientes  caracteres: 
notable  embarazo  en  la  respiración^  que  se  revela  por  los  esfuer- 
zos musculares  respiratorios ;  inspiración  rápida,  sibilosa,  y  ex- 
piración mas  prolongada,  con  ó  sin  ruido,  ruido  como  de  sierra; 
voz  ronca^  mas  ó  menos  apagada,  trémula,  de  un  timbre,  por 
decirlo  así,  metálico  (Schwilgué,  Louis,  Rostan,  Barth  y  Roger): 
tos  seca,  breve,  violenta,  de  un  sonido  que  se  ha  comparado,  ya 
al  canto  del  galh^  ya  al  cloquear  de  la  llueca;  expectoración  nula 
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al  principio,  abundante  después,  mucosa,  viscosa,  rara  vez  pu- 
rulenta, algunas  veces  con  falsas  membranas;  ingurgitación  de 
los  ganglios  sub-maxilares;  contraste  dé  la  facilidad  en  la  deglu- 
ción con  la  disnea  asfítica,  la  cual  se  complica  con  accesos  de 
sofocación;  ansiedad,  integridad  de  la  inteligencia;  fenómenos 
generales  febriles  constantes,  pulso  á  veces  elevado  á  160  ó  180 
pulsaciones.  Auscultando  el  pecho,  se  nota  ruido  vexicular  muy 
débil  en  todos  lados,  con  expiración  prolongada,  y  oscurecido  á 
menudo  por  el  silbido  laríngeo  inspiratorio^  el  cual  se  oye  sobre 
todo  auscultando  directamente  la  laringe. 

Los  accesos  de  sofocación  que  se  repiten  más  á  menudo,  y  se 
hacen  más  graves  á  medida  que  avanza  la  enfermedad,  acostum- 
bran á  presentarse  de  improviso  acompañados  de  turgencia  y  co- 
loración violada  del  rostro,  lividez  de  los  labios,  á  veces  agita- 
don  suma  y  también  movimientos  convulsivos;  duran  media  hora, 
ó  tal  vez  muchas  horas,  y  terminan  con  la  expectoración  de  mu- 
cosidades  viscosas,  y  que  forman  hebra,  ó  de  una  falsa  membrana^ 
expulsada  la  cual,  puede  la  voz  recobrar  momentáneamente  su 
timbre  natural  (Barthez  y  Rilliel)  hasta  la  reproducción  de  otra 
pseudo-membrana.  Esta  reproducción,  asi  como  la  repetición  de 
los  accesos  de  sofocación,  y  la  asfixia  progresiva  y  la  parálisis 
pulmonar,  darán  la  medida  de  la  gravedad  é  inminencia  del  pe- 
ligro. Pero  la  anestesia,  como  signo  del  crup  en  su  período  extre- 
mo, será  importante  por  el  hecho  de  que  la  pérdida  de  la  sensi- 
bilidad anuncia  los  progresos  de  la  asfixia.  (Woillez,  Dictionn.  de 
diagnost.med.^piig,  248.) 

No  entraremos  en  las  distinciones  ó  clasificaciones  délas  es- 
pecies ó  variedades  que  el  crup  pueda  ofrecer.  Los  autores  abun- 
dan en  ellas;  y  para  no  citar  sino  los  nuestros,  el  Dr.  Schneider, 
por  ejemplo,  considerando  el  crup  como  un  estado  de  espasmo 
y  de  flogosis,  distinguía  tres  formas;  la  neutral ,  la  hiperspástica 
y  la  hiperflogísttca  (Allg.  Hom.  Ztg.  XXI.  127);  el  Dr.  Elb  en  su 
excelente  monografía  acerca  de  la  patología  y  el  tratamiento  del 
crup^  creia  deber  admitir  y  describir  distintamente  cuatro  va- 
riedades de  angina  membranosa,  á  saber:  la  catarral,  la  inflama- 
toria, la  tórpida,  y  la  espasmódica.  Estas  divisiones  y  descripcio- 
nes dejan  en  el  ánimo  la  duda  de  si  bajo  el  nombre  de  angina 
membranosa  habrá  quizás  confundido  Elb  el  fólso  y  el  verdadero 
crup,  y  los  diversos  períodos  que  este  último  puede  recorrer.  Tal 
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vez  le  guiaba  el  concepto  que  se  habia  formado  de  la  naturaleza 
de  esta  enfermedad ,  suponiendo  que  el  crup  es  una  inflamación 
nerviosa,  ó,  según  el  dicho  de  Schónlein ,  oina  neuroflogosis  de 
la  laringe,  de  la  tráquea  ó  de  los  bronquios,  de  modo  que  la  infla- 
mación y  el  espasmo  sean  igualmente  esenciales  á  la  formación 
del  crup,  y  las  formas  individuales  de  la  enfermedad  se  originen 
del  mayor  ó  menor  predominio  de  uno  ú  otro  de  estos  estados 
morbosos. 

Sea  como  quiera,  sucede  cop  esta  entidad  nosológica,  lo  que 
suele  acontecer  en  la  práctica  con  tantas  otras  enfermedades,  y  es 
que  la  laringitis  pseudo-membr añosa ^  no  siempre ,  antes  rara  vez 
presenta  al  observador  todo  entero  el  cuadro  sintomático  que  la 
distingue;  que  no  solamente  pueden  faltar  muchos  fenómenos  ac- 
cesorios, sino  también  alguno  de  los  Ihmdidos patogfiamónicos;  que 
su  ausencia,  y  por  tanto  la  forma  incompleta  del  crup,  puede 
dar  lugar  á  conñindir  el  verdadero  crup  con  muchas  otras  (br- 
mas  morbosas  que  no  tienen  con  él  relación  alguna,  ó  solo  una 
apariencia  formal  y  no  intrínseca  de  relaciones;  y  que,  finalmen- 
te, á  pesar  de  los  progresos  del  arte  diagnóstico,  no  son  raros  los 
casos  que  pueden  reclamar  hasta  de  un  experto  semeiólogo  toda 
la  prudencia  de  la  duda. 

.  Lo  diremos  con  el  Dr.  Mailliot,  que  cita  nombres  llenos  de 
autoridad  y  casos  auténticos  {Art.  medie.  VIII.  307):  aquí  se 
cree  tener  que  combatir  una  laringitis  sencilla^  y  es  un  caso  de 
crup:  allá  los  síntomas  del  crup  son  confundidos  con  los  de  un 
cuerpo  extraño  introducido  en  la  laringe  ó  en  la  tráquea;  alli  los 
síntomas  determinados  por  la  presencia  de  cuerpos  extrafios  en 
las  vías  aéreas  superiores  se  loman  por  los  del  crup;  en  otra  parte 
se  desarrolla  el  crup  verdadero,  y  hace  sucumbir  niños  á  quienes 
se  creia  solo  afectados  del  falso  crup;  á  veces  también  la  coque- 
luche se  disfraza  con  las  formas  del  crup,  y  así  vienen  á  confun- 
dirse en  la  práctica  enfermedades  de  naturaleza  bien  distinta. 

Esta  confusión  tiene  por  causas:  1.^,  algunas  dificultades  in- 
herentes al  asunta,  por  la  semejanza  no  pequeña  que  dichas  afec- 
ciones tienen  entre  si  en.  algunos  puntos  de  su  sintomatologia;  2."*, 
la  ausencia  de  alguno  de  sus  principales  síntomas. 

Así,  la  voz  y  la  tos  crupal,  tan  características  y  casi  patog- 
nomónicas  de  la  laringitis  membranosa  ^  se  han  observado  en 
otras  muy  distintas  enfermedades.  Dugés  tuvo  ocasión  de  obser-« 
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Tar  todos  los  síntomas  del  crup  en  una  mujer  afectada  de  tisis 
laríngea,  cuyas  vías  aéreas  presentaron  después  de  la  muer- 
te ulceraciones  sin  rastro  de  productos  pseudo-membranosos. 
{Loe.  cit.  pág.  308).  Guersent  notó  entre  los  síntomas  del  falso 
crup  un  silbido  laríngeo-traqueal  muy  parecido  al  del  crup  ver- 
dadero; ronquera,  tos  seca,  sonoia,  ronca,  crupal,  voz  crupal 
{id.  ib.);  Van-Bergen,  Wahlbom,  etc.^  observaron  en  varios  casos 
de  crup  una  los  semejante  ¿  la  de  la  coqueluche;  también 
Vieusseux  observó  en  el  crup  el  sonido  de  voz  semejante  al  tono 
agudo  de  la  tos  de  la  coqueluche.  Ha  habido  casos  en  que  no  se 
ha  podido  diferenciar  la  tos  producida  por  la  introducción  de  ali- 
mentos en  la  tráquea  de  la  tos  de  ciertos  enfermos  de  crup. 

Por  otra  parte,  como  hemos  dicho,  el  verdadero  crup  mem- 
branoso, puede  dejar  de  presentar  alguno  de  sus  fenómenos  ca- 
racterísticos. Pueden  faltar,  ya  la  voz,  ya  la  tos  crupal.  Esta  mo- 
dificación de  la  voz  y  de  la  tos,  dice  Mr.  Bouillaud ,  no  es  cons- 
tante; obsérvase  á  menudo  la  voz  bronca,  áspera,  apagada.  En  la 
epidemia  descrita  por  Boudet  {Arch.  génér.  de  Méd.  XIII ^  1842) 
casi  siempre  la  voz  era  apagada,  y  se  observaba  una  afonía  más 
ó  menos  completa.  Rara  vez  se  observó  esa  voz  aguda  denomina- 
da canto  del  gallo,  (Bouillaud,  Nosographie  medie,  II  ^  401). 
Puede  faltar  la  tos  (Hacke),  como  muchas  veces  falta  el  sigflo 
patognomónico  del  verdadero  crup,  la  expulsión  de  fólsas  mem- 
branas, faltando  así  los  criterios  capaces  de  producir  la  seguri- 
dad de  su  existencia  en  la  laringe.  Entre  estos  criterios  es  sin 
duda  alguna  de  grandísimo  valor  la  presencia  de  la  exudación 
fibrinosa  en  la  faringe;  pero,  ¿en  cuántos  casos  no  falta  este  cri- 
terio? Valga  por  todos  el  testimonio  de  Mr.  Cruveilhier,  quien  no 
pudo  descubrir  en  el  mayor  núnjero  de  los  casos  de  crup  obser- 
vados por  él,  rastro  de  exudación  faríngea-.  {Art.  Laryngite  in 
Dict.  de  Méd.  el  dechir.  prat.),Es  verdad  que  si  las  falsas  mem- 
branas pueden  extenderse  por  todas  las  vias  aéreas,  desde  el  ist- 
mo de  las  fauces  y  la  cámara  posterior  de  la  boca  hasta  las  ex- 
tremas ramificaciones  bronquiales ,  lo  más  común  es  que  existan 
solamente  en  la  laringe  y  la  tráquea,  ó  á  la  vez  en  la  tráquea  y 
los  bronquios.  Más  aun  cuando  se  vean  en  la  faringe  falsas  mem- 
branas, no  será  lícito  referir  los  accidentes  laríngeos  concomi- 
tantes á  un  verdadero  crup,  por  extensión  de  la  exudación  farín- 
gea, porque  los  fenómenos  de  asfixia  pueden  tomar  origen  de 
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otras  causas;  asi  como  de  otras  causas  puede  depender  la  ingtir- 
giíacion  de  los  ganglios  cervicales^  que  es  también  un  criterio 
diagnóstico  de  no  poca  importancia  en  el  crup. 

Lo  repetimos,  muchas  enfermedades  laríngeas,  agudas  como 
el  crup  (que  puede  durar  de  tres  á  doce  días),  pueden  simularlo; 
y  son  principalmente  las  afecciones  que  tienen  de  común  con  el 
crup,  ya  la  lesión  diftérica,  ya  la  disnea  progresiva,  ya  los  ac- 
cesos de  sofocación. 

En  la  faringitis  pseudo-membranosa  hay  expulsión  de  falsas 
membranas,  pero  sus  bordes  son  planos,  nunca  enteramente  ar- 
rollados como  los  del  crup. 

Examinando  la  faringe,  se  descubren  concreciones  semejan- 
tes á  las  expulsadas,  y  á  menos  que  la  difteria  se  propague  á  la 
laringe,  no  habrá  respiración  sibilosa  ní  accesos  de  sofocación. 
Tampoco  será  posible  confundir  el  coriza  diftérico  con  la  difte- 
ritis  laríngea^  pero  la  presentación  de  los  síntomas  funcionales  del 
crup  durante  el  curso  de  un  coriza  lardáceo  bien  declarado  no 
dejará  duda  acerca  de  la  identidad  de  los  accidentes  Jaríngeos. 
Más  en  estos  casos  de  difteria,  propiamente  dicha,  y  no  de  simple 
crup,  vendrán  á  guiar  al  práctico  muchos  é  importantes  signos 
diferenciales  de  los  que  más  adelante  trataremos.  Finalmente, 
la  bronquitis  psendo-membranosa  se  distinguirá  claramente  del 
crup  laríngeo  en  aquellos  casos  en  los  que  la  voz  se  mantenga 
relativamente  normal,  y  haya  expulsión  de  falsas  membranas 
arrolladas  yramificadas;  faltándooslos  caracteres  distintivos,  po- 
drá ser  el  diagnóstico  bastante  dudoso,  á  pesar  del  signo  indica- 
do por  Wilson  de  Edimburgo,  y  es  una  depresión  más  considera- 
ble de  los  espacios  supra  claviculares  é  intercostales  durante  la  ins- 
piración^ cuando  el  obstáculo  resida  en  la  laringe,  y  mucho  me- 
nor cuando  resida  en  el  pulmón. 

Si  prescindimos  de  estas  variedades  de  difteritis,  las  cuales 
pueden  tener  de  común  con  la  crupal ,  la  expulsión  de  falsas 
membranas  (que  en  el  mismo  crup  llega  á  faltar  muchas  veces), 
el  práctico  podrá  ser  inducido  en  error  y  creer  en  la  existencia 
del  verdadero  crup  en  casos  de  muchas  otras  afecciones  en  que 
falta  este  signo.  Tales  son,  el  falso  crup  ó  laringitis  estridulosa 
ó  espasmódica,  el  asma  timico,  el  asma  agudo  de  Millar,  de  Kopp, 
ó  espasmo  de  la  glotis,  el  edema  de  la  glotis,  la  laringitis  aguda 
grave,  la  bronquitis  capilar  sofocante,  la  coqueluche,  los  absce- 
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SOS  retro-laríngeos  y  retro-exofágicos,  y  los  cuerpoj  exli^afios  en 
las  vias  aéreas. 

Ya  que  hemos  señalado,  respecto  de  algunas  de  esas  formas 
morbosas,  los  motivos  que  pueden  hacerlas  confundir  con  el  ver- 
dadero crup,  debemos  exponer  los  que  sirven  para  distinguirla, 
ya  una  de  otra ,  ya  todas  ellas  de  la  verdadera  laringitis  mem- 
branosa. 

El  falso  crup  ó  sea  la  laringitis  estriduhsa  ó  espasmódica,  ha 
sido  durante  largo  tiempo  confundida  con  la  laringitis  pseudo- 
membranosa.  Graves  en  sus  lecciones  clínicas  (T.  II,  p.  6),  si  no 
llega  á  confundir  el  falso  con  el  verdadero  crup,  se  manifiesta  per- 
sistente en  las  ideas  de  Cullen ,  de  Albers  y  de  ünderwood ,  que 
consideraban  la  laringitis  espasmódica  como  el  primer  período  ó 
grado  del  crup.  En  verdad,  si  para  distinguir  una  enfermedad  de 
otra  quieren  los  autores  que  se  atienda  al  diverso  curso  de  los  sín- 
tomas, más  queá  los  síntomas  mismos  (Barthez  et  Rilliet),  al 
modo  de  invasión  más  violento,  á  la  marcha  más  rápida  y  conti- 
nua del  verdadero  que  del  falso  crup  (Guersent);  otros  podrían 
oponer  como  objeción  el  gran  número  de  casos  de  que  habla 
Cruveilhier,  «en  los  cuales  el  crup  principia  con  un  acceso  cru- 
pal seguido  muy  pronto  de  una  calma  completa,  durante  la  cual 
el  niño  vuelve  á  sus  juegos  como  en  el  estado  de  salud  más  flo- 
rida, á  cuya  calma  sucede  un  nuevo  acceso  seguido  también  de 
nuevo  reposo,  y  así  de  este  modo  hasta  que  los  síntomas  se  hacen 
continuos.»  {Art.  Méd,  VIIL  311).  Y  no  serán  muchos  los  que  en 
presencia  de  los  síntomas  atribuidos  al  falso  crup,  opinañStn  de 
distinto  modo  que  Cruveilhier,  el  cual  los  Irata  y  aconseja  tratar- 
los como  si  fuesen  de  crup  verdadero,  salvo  invocar  después  el 
naturam  morhorum  curationes  ostendunt,  que  en  tales  casos  po- 
drá dar  la  razón  á  todas  las  estadísticas  más  contradictorias,  y 
mecer  en  las  más  felices  ilusiones  á  aquellos  que  se  lisongean  de 
haber  tratado  cuatrocientos  casos  de  crup  sin  perder  uno  solo,  y 
á  los  que  se  crean  haber  hecho  ó  poder  hacer  otro  tanto. 

De  todos  modos,  si  es  cierto  que  el  crup  viene  precedido  al- 
guna vez  de  fenómenos  febriles  y  de  difteritis  faríngea,  que  su 
desarrollo  es  gradual  (disnea,  voz  y  tos  características),  que  en 
el  intervalo  de  los  accesos  de  sofocación  persiste  la  fiebre,  el  sil- 
bido laríngeo-traqueal  y  la  extinción  de  la  voz  y  de  la  tos,  no  lo 
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es  menos  que  el  falso  crup  suele  manifestarse  bruscamente,  sin 
pródromos,  ó  precedido  lan  solo  de  un  leve  estado  catarral.  El 
primer  acceso  ocurre  casi  constantemente  de  noche,  durante  el 
primer  sueño,  más'rara  vez  hacia  la  mañana;  consiste  en  una  tos 
ronca,  pero  bastante  ruidosa,  seca,  silbosa,  á  veces  remedando  el 
ladrido  del  perro,  y  aun  aquel  canto  del  gallo,  característico  del 
crup  verdadero  (Woilliez,  op.  cit.  p.  758);  una  inspiración  ó  ex- 
piración casi  igualmente  sonoras  y  muy  semejantes  al  timbre  de 
la  voz;  una  sofocación  á  veces  de  extremada  violencia.  El  acceso 
es  de  ordinario  muy  breve;  no  suele 'prolongarse  más  de  una  hora. 
No  obstante,  Jurine  observó  un  caso  en  que  el  estado  violento  de 
sofocación  y  de  tos  incesante  duró  seis  horas,  con  ligerisimas  re^ 
misiones.  Hacia  el  fin  del  acceso,  dice  Guersent,  el  rostro  del  pa- 
ciente, antes  muy  encendido,  se  vuelve  pálido  y  se  cubre  de  su- 
dor, pónense  los  labios  violados  lo  mismo  que  durante  la  tos  pro- 
pia  del  último  período  del  crup;  pudiera  decirse  que  el  falso  crup 
empieza  como  acaba  el  crup  verdadero.  Después  del  acceso  el 
niño  se  duerme  postradas  sus  fuerzas.  Unas  veces  la  enfermedad 
termina  el  dia  siguiente ;  otras  los  accesos  repiten,  pero  (nótese 
bien)  más  ligeros  que  el  primero,  y  casi  siempre  la  enfermedad 
termina  el  tercer  dia.  Es  de  advertir  además,  que  la  fiebre,  aun- 
que poco  intensa,  suele  acompañar  al  acceso,  pero  cesa  con  este; 
y  que  la  voz,  acaso  normal,  pero  más  á  menudo  alterada,  ronca, 
crupal,  si  bien  rara  vez  apagada,  se  restablece  después  del  acce- 
so y  nunca  queda  enteramente  abolida,  al  paso  que  hay  quien  ha 
indicado  como  signo  patognomónico  del  crup  verdadero  la  afonía 
que  le  sigue  y  persiste  aun  después  de  la  curación  (Gonstantin  de 
Coutres). 

(Se  continuará.) 


CLÍNICA. 


LMOXIGAGION  POR  LA  MORFINA. 

kHo  perdido  la  fé  en  medicina.  El  arte  de  curar  es  una  cosa 
vana  en  sus  promesas  y  estéril  en  resultados :  mi  conciencia  se 
revela  ante  la  idea  de  estar  afiliado  á  una  profesión  qué  siempre 
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promete  un  bien  que  jamás  llega  á  conceder:  por  deber,  pues,  y 
por  el  disgusto  y  tedio  de  que  me  hallo  poseído,  me  resuelvo  ¿ 
abandonarla.» 

Tales  fueron  las  palabras  que  el  desaliento  arrancó  Á  Hahne- 
mann  cuando  se  apartó  para  siempre  del  ejercicio  de  la  medi- 
cina alopática.  Rompiendo  conias  relaciones  de  su  envidiable 
posición  social,  y  renunciando  al  brillante  porvenir  con  que  le 
brindaba  su  reputación  médica,  retirase  á  una  aldea,  y  en  su 
apetecida  y  honrosa  oscuridad  se  ocupa  en  trabajos  modestos 
^  con  que  atender  á  las  necesidades  de  su  familia.  La  Divina  Pro- 
videncia, que  envia  á  la  tierra  los  genios  cumplidores  de  sus  al- 
tísimas órdenes  para  beneficio  del  hombre,  cuida  también  de  la 
ocasión  en  que  han  de  desplegar  sus  alas  en  pos  de  la  verdad. 
A  Hahnemann  se  le  ofreció  en  el  padecimiento  de  sus  hijos,  no 
sin  atribularle  como  padre  y  como  médico,  haciéndole  apostro- 
far lleno  de  esperanza.  «No,  no  es  posible  que  la  Providencia  ha- 
ya abandonado  á  sus  criaturas  predilectas  sin  proveerlas  de 
medios  contra  las  dolencias  que  la  vida  origina.  La  suma  bondad 
y  sabiduría  no  se  concibe  que  dejara  de  crear  los  medios  conve- 
nientes para  la  curación  segura  de  Jos  males.»  «Tras  veinte  si- 
glos de  brillantes  sofismas  y  seductoras  hipótesis  con  que  hom- 
bres que  se  han  llamado  médicos  han  admirado  al  mundo,  pa- 
rece imposible  que  no  se  hayan  encontrado  esos  medios,  que 
deben  ser  sencillos,  y  que  por  eso  mismo  han  debido  escapar  á 
la  observación  de  los  hombres.  Yo  creo  que  mejor  fuera  obser- 
var la  manera  con  que  obran  las  sustancias  medicinales  en  el 
hombre  sano;  y  los  cambios  que  suscitasen  y  las  alteraciones 
que  produzcan,  serian  la  expresión  fiel  de  las  virtudes  de  las 
propias  sustancias  medicinales  ingeridas  en  el  cuerpo.»  ^ 

Esta  serie  de  reflexiones,  primeros  destellos  de  la  luz  que  ha- 
bia  de  brillar  para  bien  de  la  humanidad,  herian  fuertemente  la 
mente  de  Hahnemann,  como  preparándole  á  los  descubrimientos 
sucesivos,  cuando  al  traducir  en  la  Materia  médica  de  CtUlen  el 
artículo  Quina^  se  sorprendió  en  las  varias  y  contradictorias  hi- 
pótesis inventadas  para  dar  á  conocer  su  acción,  y  llevado  su  es- 
píritu de  la  tendencia  feliz  que  le  impulsaba,  se  resolvió  á  tomar 
la  quina  para  apreciar  en  si  y  por  sí  mismo,  las  propiedades  de 

*    Opúsculos  de  Hahnemann,  pág.  434 . 
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SUS  agentes  de  curación,  tan  útil  para  muchas  enfermedades. 
¡Dichoso  momento,  feliz  inspiración,  que  produjo  la  luz  en  me- 
dio de  las  sombras,  y  llevó  al  descubrimiento  de  la  verdad! 

Hahnemann  tomó  por  algunos  dias  fuertes  dosis  de  quina  y 
sintió  bien  pronto  los  síntomas  de  un  estado  febril  intermitente 
análogo  al  que  la  quina  cura;  repite  el  ensayo  en  otros  sugetos, 
con  el  mismo  resultado,  y  después  de  todo  llegó  á  concluir  que 
la  quina,  si  cura  ciertas  fiebres  intermitentes,  es  á  causa  de  pro- 
ducir en  el  hombre  sano  trastornos  artificiales,  debidos  á  su  vir- 
tualidad, enteramente  semejantes  á  los  que  combate,  cuando  na- 
turalmente se  presentan,  ocasionando  el  mal.  De  esta  suerte  se 
inició  la  gran  reforma  médica;  asi  se  mostró  clara  la  ley  de  los 
semejantes;  asi  aparecieron  después  las  teorías  del^  dinamismo 
vital  y  medicinal;  así,  pues,  se  constituyó  en  sus  fundamentos 
mas  rudimentales  la  doctrina  nueva. 

La  experimentación  pura  se  extendió  después  de  la  quina  á 
otras  sustancias  que  dieron  idéntico  resultado,  desarrollando  los 
síntomas  que  constituyen  la  esfera  de  su  acción  propia ;  con  lo 
que  se  fué  formando  el  cuerpo  de  doctrina  llamado  Materia  mé- 
dica pura,  que  contiene  la  expresión  fiel  y  segura  de  las  virtudes 
de  los  medicamentos,  con  que  en  homeopatía  se  logra  la  pronta, 
eficaz  y  satisfactoria  curación  del  mayor  número  de  enferme- 
dades. 

Pero  la  ley  de  los  semejantes,  como  el  primer  punto  de  parti- 
da para  curar  las  enfermedades  naturalmente  adquiridas,  sería 
insuficiente  en  la  doctrina,  si  no  proveyese  al  remedio  de  las  de- 
bidas á  las  intoxicaciones.  Por  eso  si  la  doctrina  homeopática 
lleva  ventaja  á  la  alopática  en  el  tratamiento  de  las  dolencias  en 
general,  no  es  menor  cuando  se  emplean  los  remedios  homeopá- 
ticos en  antidotar  ó  neutralizar  la  acción  de  un  veneno,  si  no  se 
ha  verificado  la  desorganización  de  los  tejidos,  ó  la  dosis  absor- 
bida no  ha  destruido  algún  centro  importante,  ó  aniquilado  la 
fuerza  vital,  obrarán  aquellos  con  rapidez  y  segura  eficacia,  des- 
truyendo pronto  los  efectos  tóxicos.    . 

Estas  consideraciones,  por  ser  tan  elementales  y  tener  una 
comprobación  patente  én  el  caso  de  que  voy  á  dar  cuenta,  me 
ha  parecido  oportuno  anotarlas  antes  de  pasar  á  la  descripción 
del  mismo. 

D,  N.  N....,  de  46  afios  de  edad,  temperamento  linfático,  é 
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idiosincrasia  gastro-hepática,  gozó  siempre  de  buena  salud  hasta 
el  año  1863,  que  sintió  por  primera  vez  dolores  hacia  el  cuello 
de  la  vejiga  de  la  orina,  con  alguna  dificultad  en  la  emisión, 
acompañadas  de-  ardor,  escozor  y  frecuente  tenesmo ,  síntomas 
producidos  por  la  repercusión  de  un  herpe  en  el  escroto.  El  fa- 
cultativo que  le  visitó,  después  de  haber  empleado  sin  éxito  va- 
rios medicamentos,  recurrió  al  uso  de  la  Morfina^  que  no  tardó 
en  calmar  las  molestias,  hechas  ya  insoportables. 

Á  los  pocos  meses  se  presentó  de  nuevo  el  padecimiento, 
que  cedió  igualmente  á  la  acción  de  la  expresada  sustancia, 
dando  idéntico  resultado  en  otro  tercer  acceso.  En  el  mes  de  Ju- 
nio del  año  pasado  se  trasladó  este  enfermo  á  la  corte,  y  sorpren- 
dido por  cuarta  vez  con  la  aparición  de  su  dolencia,  se  decidió, 
sin  consejo  de  facultativo,  á  emplear  su  receta,  que  guardaba  co- 
mo un  precioso  amuleto,  tomando  la  docena  de  pildoras  de  la  fór- 
mula. El  remedio  habia  a.i^olado  su  acción,  y  como  el  paciente  á 
una  nueva  dosis  viese  graduarse  los  síntomas  en  desarrollo  cre- 
ciente, dobló  la  cantidad,  sirviéndose  de  ella  como  en  los  casos 
anteriores,  según  consejo  del  profesor,  por  medio  de  lavativas, 
con  lo  cual  se  dio  lugar  á  la  más  rápida  absorción  del  narcótico. 
Serian  las  diez  de  la  noche  del  22  de  Junio  cuando  al  enfermo  se 
le  administró  la  última  lavativa,  y  según  las  noticias  que  recogí, 
estos  fueron  los  síntomas  que  se  presentaron. 

Á  las  diez  y  media  se  quejó  el  enfermo  de  frió  general,  reem- 
plazado en  breve  por  encendimiento  y  calor  del  semblante,  calor 
en  la  cabeza,  que  se  hizo  general,  sucediéndole  un  sudor  copioso, 
aunque  rápido  en  desaparecer:  sequedad  de  boca  y  sed.  Poco  des- 
pués, sentándose  en  la  cama,  dijo  el  enfermo:  «Ya  estoy  sano, 
han  desaparecido  los  dolores  del  empeine;  tan  contento,  jovial  y 
brioso  me  hallo,  que  no  habria  empresa,  por  ardua  que  fuese, 
que  no  acometiera.» 

Dejó  de  hablar,  y  muy  concentrado,  nada  respondía  á  las 
reiteradas  preguntas  de  sus  asistentes:  su  taciturnidad  trocóse 
en  breve  en  una  locuacidad  extraordinaria,  cantando  y  pasando 
.  con  una  rapidez  súbita  de  la  risa  al  furor,  siendo  á  veces  difícil 
sujetarle  en  los  paroxismos  de  su  frenesí.  Sus  extremos  de  furor 
alternaban  con  demostraciones  de  timidez  y  pusilanimidad,  pro- 
ducidas por  fantasmas  pavorosos  que  decía  rodeaban  su  lecho  y 
le  amenazaban  con  atormentarle;  luego  volvió  á  enfurecerse,  en- 
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eendiéndosele  el  semblante,  agitando  Tivamente  los  ojos ,  bra- 
mando de  corage,  pugnando  por  arrojarse  de  la  cama,  é  hiriendo 
y  maltratando  á  los  que  querían  estorbarlo.  Sobrevino  después 
alguna  calma  para  volver  á  los  extremos  de  furor  y  miedo.  Así 
pasó  la  noche. 

Alarmada  la  familia  en  vista  de  semejante  estado,  recurrió 
en  busca  de  un  médico  alópata,  que  ordenó  se  le  hiciese  una 
buena  sangría,  se  le  administrasen  lavativas  de  agua  clara  car- 
gada jde  sal,  y  se  le  diera  á  menudo  tazas  de  café. 

Este  último  es  sin  disputa  uno  do  los  mejores  antídotos  del 
opio  y  de  los  vejetales  narcóticos:  así  es  que  si  se  hubiese  limita- 
do á  esta  sola  prescripción,  tal  vez  se  hubiera  aliviado  pronta- 
mente el  enfermo;  pero  hallándose  tan  excitado  el  cerebro,  fue- 
ron perjudicialísimos  los  efectos  de  la  sangría,  dejando  postrado 
y  débil  al  enfermo,  y  perdida  la  energía  vital  para  la  reacción: 
débia  esperarse  en  su  consecuencia  una  congestión  mortal,  ó  la 
demencia  crónica  incurable,  terminaciones  que  favorecían  las 
lavativas  de  sal,  por  la  excitación  que  ocasionaran  en  el  cerebro. 

El  enfermo  no  se  alivió  y  la  familia  dispuso  se  le  tratara  ho- 
meopáticamente, para  lo  que  fui  llamado  á  las  seis  de  la  maña- 
na (ocho  horas  después  de  la  última  lavativa  de  morfina).  Esta- 
ba sentado  en  la  cama,  dobladas  las  piernas  sobre  los  muslos,  con 
notable  disminución  de  calor,  extremecimiento  de  las  extremi- 
dades, palpitaciones  musculares,  subsalto  de  tendones,  pulso  dé- 
bil y  contraído,  cara  pálida,  ojos  hundidos  y  opacos,  lengua  sen- 
sible al  tacto,  pero  seca  y  cubierta  de  una  capa  mucosa  oscura; 
pérdida  total  de  la  razón;  gesticulaciones  ridiculas  é  ilusión  de 
los  sentidos,  hasta  el  punto  de  ofrecerme  tres  cigarros  puros  de- 
trás del  chocolate,  que  suponía  había  tomado,  hablando  de  él  y 
los  cigarros,  y  haciendo  do  su  parte  todo  lo  que  acostumbran 
los  fumadores.  Su  carfología  era  también  muy  notable,  y  aun- 
que aparentaba  someterse,  hacia  siempre  lo  contrario  de  lo  que 
se  le  prescribía.  Advertíase  además  cierta  falta  de  vigor  al  hablar 
y  obrar,  graduada  cada  vez  mas,  que  contrastaba  notablemente 
con  su  energía  y  brío  anteriores.  Esta  diferencia,  que  pudiera 
considerarse  como  efecto  atenuante  del  tóxico,  fué  mas  bien  pro- 
ducto de  la  sangría  que  agravó  el  padecimiento,  comprometien- 
do por  momentos  la  vida  del  enfermo,  según  so  colige  del  cua- 
dro de  síntomas  expuesto,  que  recogí  en  la  primera  visita. 
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"^  Era  urgentisimo  antidotar  los  efectos  de  la  morfina,  porque 
la  vida  del  enfermo  estaba  comprometida;  éralo  igualmente  ocur- 
rir al  destrozo  que  en  la  fuerza  vital  causara  la  sangría,  y  am- 
bas cosas  ocasionaban  perplejidad.  En  tal  estado  hube  de  deci- 
dirme por  los  medios  que  vigorizaran  el  principio  vital,  destru- 
yendo la  acción  del  tóxico,  con  la  idea  de  poner  al  enfermo  en 
actitud  de  mayor  resistencia  contra  su  terrible  enfermedad. 

Preséntanse  como  tales  el  fíyosciam^  la  Nux  vam.^  Stram.  y 
Sellad. ;  pero  entre  ellos  solo  el  análisis  de  sus  indicaciones  y 
contraindicaciones  puede  servir  de  guia  seguro,  como  lo  demues- 
tra la  observación  diaria,  viniendo  en  comprobación  de  la  gran 
síntesis  que  sobre  tan  interesante  materia  estableció  con  admi- 
rable maestría  Samuel  Hahnemann.    » 

No  hay  duda  que  el  mejor  antídoto  es  siempre  el  medica- 
mento cuya  patogenesia  ofrezca  un  cuadro  de  síntomas  de  mayor 
semejanza  con  el  característico  del  mal.  El  Hyosciam  cubre  algu- 
nas indicaciones,  tales  como  el  furor  con  deseo  de  pegar,  el  de- 
lirio con  temblor,  la  manía  con  pérdida  del  conocimiento,  las 
bufonadas,  gesticulaciones,  apatía,  risa,  garrulidad  insensata  y 
deseo  de  huir  de  casa;  pero  no  completaban  el  cuadro  de  sínto- 
mas de  la  enfermedad  que  comenzando  por  frío  general,  fué  reem- 
plazado por  calor,  sequedad  de  boca  y  sed,  y  copioso  sudor  ge- 
neral. El  Hyosciam^  además,  carece  del  síntoma  de  la  alegría, 
de  la  taciturnidad  alternada  con  palabrería,  de  la  calma  com- 
pleta, del  cantar  y  reir  alternados  con  la  cólera,  ni  mucho  me- 
nos los  contrastes  de  furor  y  pusilanimidad,  ni  los  delirios  con 
temblor,  ni  los  extremecimientos  de  los  músculos ,  palpitaciones 
musculares  con  salto  de  tendones. 

La  Nux  vom.  tiene  en  su  sintomatológia  moral  la  melanco- 
lía, con  inquietud  sobre  el  estado  del  enfermo,  el  afán  de  ha- 
blar acerca  del  mal,  de  cuya  curaciotí  se  desconfia,  y  el  temor 
de  una  muerte  próxima;  pero  en  orden  á  este  particular  nada  in- 
dicaba el  uso  de  semejante  remedio,  pues  el  enfermo  estaba  jo- 
vial, sin  acordarse  de  su  padecimiento,  ni  temer  sus  resultados. 
?or  otra  parte,  las  divagaciones  y  manías  acompañadas  de  visio- 
nes pavorosas,  la  pérdida  de  conocimiento  y  delirios  de  musits^ 
clon,  si  bien  parecían  indicar  la  Nux,  su  correspondencia  de 
síntomas  parecidos  que  en  el  intoxicado  se  notaban,  ni  eran  su- 
ficientes para  formular  su  prescripción,  teniendo  en  cuenta  el 
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ensimismamiento  alternando  con  la  garrulidad,  y  la  calma  se- 
guida del  cántico,  risa,  furor  y  demencia  grotesca,  que  en  ma- 
nera alguna  registra  la  patogenesia  de  la  Nux  vom. 

El  Síramon.  ofrece  en  su  patogenesia  alguna  semejanza  con 
loi  síntomas  observados  en  la  intoxicación  objeto  de  estas  líneas: 
el  temblor  de  miembros,  grande  actividad  y  prontitud  en  los  mo- 
vimientos, las  risas  locas  alternando  con  paroxismos  de  cólera, 
el  furor  xindómito  con  deseos  de  morder  y  destrozarlo  todo,  los 
delirios  con  visiones  pavorosas,  las  manías  con  bufonadas,  ri- 
diculas gesticulaciones,  alternando  con  gestos  serios,  si  bien 
presentaban  un  cuadro  parecidísimo  en  sus  rasgos  generales  con  el 
observado  en  la  enfermedad,  ofrecían,  sin  embargo,  en  la  con- 
dición propia  de  cada  uno  diferencias  esenciales  que  destruían. la 
indicación,  porque  no  era  simple  temblor  de  miembroá,  sino  ex- 
tremecimiento,  palpitaciones  y  saltos,  lo  observado;  porque  la 
prontitud  en  los  movimientos  revelábase  por  consecuencia  del 
vigor  de  acometer  empresas,  efecto  falaz  de  una  alegría  y  jovia- 
lidad sintomática.  Porque  las  alternativas  de  risa  y  cólera  no  son 
idénticas  á  la  risa  y  canto  y  ferocidad  desplegada  por  el  enfer- 
mo; porque  el  furor  alternaba  con  pusilanimidad  y  timidez;  por- 
que los  delirios,  acompañados  de  visiones,  acusaban  un  tormento 
moral  peculiarísimo  y  especial  de  este  caso;  y  porque  faltaba  en 
la  manía  con  bufonadas  y  gesticulaciones  ridiculas  la  alternativa 
de  gestos  serios,  y  tristes  ó  severos. 

Eliminados  dichos  medicamentos ,  prescribí  la  Sellad,  con 
tan  buen  éxito,  que  á  los  cuatro  dias  estaba  el  enfermo  comple- 
tamente curado,  escapando  de  una  muerte  próxima,  según  el 
estado  en  que  se  hallaba.  Disolví  cinco  glóbulos  de  dicha  sustan- 
cia, dil.  800.^  en  nueve  cucharadas  de  agua,  para  tomar,  se- 
gún la  necesidad,  una  cada  dos,  tres  ó  cuatro  horas,  en  confor- 
midad con  las  manifestaciones  del  alivio.  No  son  de  extrañar  los 
asombrosos  efectos  de  las  sustancias  medicamentosas  preparadas 
homeopáticamente:  á  ellos  están  acostumbrados,  así  los  profeso- 
res como  los  enfermos,  cuando  aquellos  tienen  la  suerte  de  fi- 
jarse en  las  que  cubren  más  por  entero  las  condiciones  homeo- 
páticas propias  del  mal,  y  estos 'no  se  hallan  en  las  de  incura- 
bilidad absoluta  ocasionada  por  la  desorganización  de  los  teji- 
dos. Las  alteraciones  vitales  profundas  que  ofreció  este  enfermo, 
revelaban  bien  el  estado  del  cerebro,  próximo  ya  á  ser  paraliza- 
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do  en  sus  funciones  por  el  tóxico,  que  pocas  horas  mas  t^rde  hu- 
biera hecho  insuficiente  el  tratamiento  mejor  combinado  para 
salrarle. 

La  preferencia  dada  á  la  Sellad,  sobre  los  demás  medica- 
mentos mencionados  se  hallaba  justificada,  á  mi  entender,  por 
la  semejanza  de  los  síntomas  observados  en  la  intoxicación,  y 
Jos  fenómenos  que  aquella  ofrece  en  la  experimentación  pura. 
El  frió  general,  seguido  de  calor  acompañado  de  sequedad  de  la 
lengua  y  sed,  seguido  todo  de  sudor  copioso;  la  taciturnidad  al- 
ternada con  garrulidad  insensata;  los  intervalos  de  calma  indife- 
rente; la  demencia  furiosa  en  alternativa  con  la  timidez  y  apoca- 
miento de  ánimo,  por  imágenes  monstruosas  que  causan  espan- 
tó; el  cántico  y  risa,  precursores  de  la  cólera  y  ferocidad;  la  lo- 
cura violenta  con  agresión  y  afán  de  pegar;  las  gesticulaciones 
ridiculas  concomitantes  del  anterior  síntoma;  la  carfologia,  el 
color  moreno  y  sensibilidad  de  la  lengua  al  tacto;  el  extreme- 
cimiento  de  los  miembros  y  salto  de  tendones,  con  palpitación 
muscular,  etc.,  cuadro  que  ofrecía  el  enfermo,  de  tal  manera 
conviene  con  los  síntomas  patogenésicos  de  la  Sellad.^  que  no 
podia  dudarse  en  la  elección,  produciéndose  el  alivio  tan  pro- 
gresivo y  eficaz,  como  dejo  expuesto. 

Por  cuatro  dias  estuvo  sometido  el  enfermo  á  dicho  medica- 
mento, quedando  por  otros  tantos  en  observación,  y  cuando  me 
convencí  del  restablecimiento  total  del  cerebro,  empleé  por  tres 
dias  consecutivos  el  Lycopod.  á  dosis  única  en  ayunas  en  dos 
cucharadas  de  agua,  con  objeto  de  hacer  reaparecer  la  herp^. 
Bien  pronto  se  hizo  sensible  el  prurito  en  el  escroto,  y  con  la  pre- 
sentación de  aquella  desaparecieron  las  dificultades  en  la  emisión 
de  la  orina  y  los  dolores  del  cuello  de  la  vejiga. 

Aun  con  la  medicación  homeopática  es  fuerza  ser  circuns- 
pectos al  combatir  las  erupciones,  especialmente  tratándose  de 
organismos  débiles;  porque  no  solo  las  retropulsiones  bruscas, 
sino  también  las  que  se  efectúan  de  una  manera  gradual  suelen 
ir  acompañadas  de  inconvenientes ,  por  cuanto  la  herpe ,  que 
parecía  extinguida,  se  fija  y  desarrolla  en  un  órgano  interno, 
comprometiendo  así  la  vida  del  enfermo. 

Anastasio  Álvarbz  González. 
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EL  TROMBIDIIM  MCSC^  DOMESTICíE. 

ENSAYOS    PATOGENÉSICOS 

por  el  Dr.  J.  B.  Harvey. 


(The  Hahnemmnian  Monihly) 

£1  tromUdium  es  un  insecto  parásito  que  se  encuentra  en  grupos  ó 
aislado  debajo  de  la  raíz  de  las  alas  de  la  mosca  doméstica.  Es  de  un 
color  rojo  brillante,  casi  circular,  de  una  quinta  parte  de  línea  de  lon- 
gitud, y  de  una  sesta  parte  de  ancho.  Separado  de  la  mosca  marcha 
con  rapidez.  Los  que  han  servido  para  el  experimento,  fueron  cogido? 
en  Francfort,  Filadelfia,  en  Setiembre  de  4864.  Ciento  cincuenta  sobre 
poco  mas  ó  menos  fueron  sumergidos  en  ciento  cincuenta  gotas  de 
alcohol,  al  cual  comunicaron  un  color  anaranjado  al  cabo  de  dos  ó 
tres  dias. 

£1  lunes,  5  de  Diciembre,  tomó  un  experimentador  dos  gotas  de 
la  3.*  dilución  decimal.  £1  6,  y  á  las  dos  y  media  de  la  tarde  sintió  un 
dolor  dislacerante  en  el  terció  inferior  del  muslo  izquierdo:  á  las  tres, 
dolor  en  el  vientre  como  producido  por  gases.  Á  las  nueve  y  media  de 
la  noche,  dolores  profundos,  angustiosos,  á  veces  agudos  en  las  re- 
giones temporales,  que  se  estendian  hasta  la  frontal,  aunque  mas 
vivos  en  el  lado  izquierdo.  Locuacidad  insólita  todo  el  dia. 

Dia  7.  Durante  toda  la  mañana,  dolor  profundo  en  la  región  del 
hígado  justamente  debajo  dal  borde  libre  de  las  costillas  falsas,  agra- 
vado con  la  presión.  Dolor  profundo  en  el  abdomen,  agravado  con  la 
presión.  Disposición  continua  á  bostezar.  Flujo  mucoso  por  las  fosas 
nasales  anteriores,  sobre  todo  durante  la  comida.  Á  las  tres  y  media 
de  la  tarde,  dolor  lancinante  en  el  oído  derecho. 

Dia  8.  Á  las  siete  de  la  mañana,  prurito  intolerable  en  el  cuero 
cabelludo  y  especialmente  en  el  vértice  y  en  el  occipucio.  Tos  ligera 
díslacerante,  causada  como  por  una  irritación  en  la  garganta.  Á  las 
nueve  de  la  mañana,  dolor  agudo,  pasagero,  en  el  muslo  derecho*  la- 
grimeo al  aire  libre;  deposición  ventral  blanda,  pulposa  (hacia  algu- 
nos dias  que  tenia  astricción  de  vientre.)  Á  las  diez  de  la  noche,  dolor 
profundo  en  el  lado  izquierdo  de  la  cabeza,  agravándose  al  moverla  ó 
al  andar. 

Dia  9.  Á  las  diez  de  la  mañana,  dolor  lancinante  en  el  abdomen, 
iobre  todo  en  el  lado  derecho  encima  de  la  cadera*  Á  la  una  de  la 
tarde,  dolor  lancinante  en  el  tarso  del  pié  izquierdo.  Á  las  nueVe 
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de  la  noche,  escozor  intolerable  en  el  ángulo  interno  del  ojo  derecho. 
Á  las  diez,  grande  abultamiento  del  vientre  producido  por  gases.  Á  las 
once,  tomó  dos  gotas  de  la  6.*  dilución  decimal. 

Dia  40.  Á  las  siete  de  la  mañana,  dolor  lancinante  en  la  parte  in- 
ferior del  lado  izquierdo  del  pecho.  Á  las  tres  de  la  tarde,  dolor  lanci- 
nante en  el  oido  derecho.  A  media  noche  dolor  profundo  en  la  ar- 
ticulación fémoro-tibial  izquierda,  en  la  parte  interna,  y  especialmen- 
te oprimiendo  y  apoyándose  sobre  la  parte.  Distensión  timpánica  del 
abdomen. 

Dia  44.  Á  las  once  de  la  mañana,  dolor  lancinante  en  el  lado  iz- 
quierdo de  la  cabeza,  cerca  de  la  fosa  parietal.  Por  la  noche,  dolor 
profundo,  violento  en  el  hipocondrio  derecho,  justamente  debajo  del 
borde  libre  de  las  costillas  falsas,  y  grande  sensibilidad  en  esta  región 
al  toser:  ensueños  lascivos  durante  la  noche. 

Dia  42.  Insomnio,  agitación,  á  las  cuatro  de  la  mañana.  Á  las  siete, 
deposición  diarréica,  de  color  oscuro,  con  tenesmo,  precedida  por 
dolores  abdominales,  como  si  fueran  cólicos.  Media  hora  después, 
dolores  lancinantes  en  la  región  izquierda  del  tórax,  región  del  cora- 
zón. Á  las  ocho  y  media,  otra  deposición  diarréica  con  tenesmo  vio- 
lento, y  ligera  procidencia  del  recto. 

Dia  43.  Á  las  siete  de  la  mañana,  dolor  incisivo  en  el  lado  derecho 
del  pecho  en  la  parte  derecha  de  la  extremidad  inferior  del  esternón. 
Al  medio  dia,  dolores  lentos  en  los  huesos  del  antebrazo  izquierdo. 

Dia  4  4.  Dolor  profundo  y  lancinante  en  el  talón  izquierdo  en  la  re- 
gión interna. 

Dia  45.    Á  las  once  de  la  noche,  tomó  dos  gotas  de  la  9.^  dilución 
decimal. 

Dia  46.  Á  las  nueve  de  la  mañana,  deposición  diarréica  con  espul- 
sion  de  ventosidades.  Durante  toda  la  mañana,  dolor  profundo,  angus- 
tioso en  todo  el  abdomen,  agravándose  al  beber  agua  fria;  dolores  lan- 
cinantes en  las  articulaciones  falangianas  de  los  dedos  medios  y  al 
mismo  tiempo  en  la  articulación  de  la  rodilla  izquierda:  dolor  en  el 
epigastrio  (presivo  y  lento)  que  se  agrava,  lo  mismo  que  los  dolores 
abdominales,  al  comer.  Á  las  tres  de  la  tarde,  dolores  lancinantes  en 
el  lado  estemo  del  metatarso  derecho. 

Dia  47.  Deposición  natural  después  de  almozar:  sensación  de  pe- 
sadez en  la  cabeza,  durante  toda  la  mañana.  Á  las  once  de  la  misma, 
aparece  el  dolor  profundo  en  el  abdomen,  aumentándose  con  la  pre- 
sión: dolor  en  la  región  del  hígado,  bajo  el  borde  libre  de  las  costillas 
falsas.  Á  la  una  y  media  de  la  tarde,  dolor  súbito  y  violento  en  el  ab- 
domen, especialmente  en  el  lado  izquierdo,  seguido  de  una  deposición 
rápida;  luego  tenesmo  considerable  con  ligero  prolapso  del  recto  y 
dolor  de  escoriación  durante  algunos  minutos:  esta  deposición  calma 
el  dolor  4  pero  solo  por  un  instante,  y  reaparece  algunos  minutos 
después  con  tal  violencia,  que  todo  el  cuerpo  se  cubre  de  sudor:  des- 
pués de  algunos  minutos  desciende  el  dolor  hasta  hacerse  tolerable.  £1 
dolor  se  agrava  al  comer,  y  se  hace  tan  violento  como  antes:  es  segui- 
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do  de  ana  deposición  con  tenesmo  mas  intenso  que  nunca:  la  depo- 
sición era  de  materiales  oscuros  con  mucosidad:  se  presentó  el  pro- 
lapso del  recto,  sensación  de  debilidad  después  de  esta  eyacuacion, 
principalmente  en  las  rodillas:  el  dolor  se  calmó  pronto.  Durante  la 
noche,  odontalgia  violenta  en  un  diente  cariado:  ddores  lancinantes 
en  el  oido  derecho. 

Dia  48.  Á  las  nueve  de  la  mañana,  dolores  ligeros,  intermitentes 
en  la  articulación  de  la  rodilla  derecha.  Dolores  en  la  muñeca  dere^ 
cha,  al  principio  lancinantes  é  intermitentes;  luego  permanentes,  du- 
rando muchos  minutos. 

Dia  19.  Dolores,  lancinantes  en  ef  hombro  derecho.  Á  las  tres  de 
la  tarde,  dolores  lancinantes  en  la  articulación  de  la  pierna  derecha, 
dolores  leves  en  el  abdomen,  que  se  alivian  con  una  deposición  diar- 
réica.  Á  laa  diez  de  la  noche,  dolores  lancinantes  en  el  hígado;  no  vol- 
vió á  tomar  «medicamento  por  espacio  de  quince  dias,  pero  durante 
«ste  tiempo  estuvo  incomodado  con  la  diarrea  que  habia  tenido  desde 
la  ingestión  de  la  segunda  dosis:  tomó  tal  grado  de  violencia  que  hubo 
necesidad  de  recurrir  á  un  antidoto:  mercurius  corrosivus  respondió  ad- 
mirablemente á  esta  intención. 

Dia  3  de  Enero,  Á  las  once  de  la  noche,  tomó  dos  gotas  de  la  doce 
dilución  centesimal. 

Dia  4.  Á  las  cuatro  de  la  tarde,  dolor  profundo  en  la  región  del 
corazón,  mas  intenso  al  hacer  una  fuerte  inspiración.  Á  las  seis,  dolores 
lancinantes  en  los  l^uesos  del  tarso  izquierdo.  Á  las  once  de  la  noche, 
dolores  violentos  en  un  diente  cariado  del  lado  izquierdo. 

Dia  5.  Á  las  siete  de  la  mañana,  al  despertar^  dolor  en  la  región 
mastoidea  izquierda,  locuacidad  todo  el  dia,  disposición  á  la  contra- 
dicción, tendencia  continua  á  bostezar  todo  el  dia.  Á  las  once  de  la 
noche,  dolores  profundos,  intermitentes  en  el  antebrazo  izquierdo, 
luego  dolores  lancinantes  que  parecen  característicos  de  este  medicamento. 

Dia  6.  Al  levantarse,  grande  obstrucción  en  las  fosas  nasales;  por 
la  tarde  coriza  fluente,  especialmente  al  comer  y  al  aire  libre.  A  las 
ocho  y  media  de  la  mañana,  dolores  lancinantes  en  las  articulaciones 
falangianas  del  Índice  de  la  mano  izquierda. 

Dia  7.  Dolores  profundos  y  á  veces  lancinantes  en  el  oido  derecho, 
agravándose  con  la  deglución  y  al  sonarse,  durante  toda  la  mañana: 
dolor  ligero  en  el  lado  derecho  de  la  garganta:  dolores  lancinantes  en 
e\  talón  izquierdo  y  en  el  puño  del  mismo  lado.  Á  las  dos  de  la  tarde, 
violentos  dolores  lancinantes  en  la  articulación  escápulo-humeral  de- 
recha. Una  hora  después,  iguales  dolores  en  el  lado  derecho  de  la  ca- 
beza, encima  de  la  región  temporal. 

Dia  8.  Extremecimíentos  violentos  en  la  articulación  del  hombro 
izquierdo,  durante  toda  la  tarde. 

Dia  9.  Siguen  los  mismos  extremecimientos  y  dolores  en  la  arti- 
culación, durante  la  mañana:  dolor  vivo  en  el  hipocondrio  derecho, 
bajo  el  borde  libre  de  las  costillas  falsas,  durante  todo  el  dia:  sensibi- 
lidad á  la  presión. 
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Dia  40.  Á  las  once  de  la  noche  tomó  tres  gotas  de  la  48.*  dilución 
decimal. 

Dia  44.  Dolores  lancinantes  en  los  codos,  los  puños  y  las  articu- 
laciones de  los  dedos,  por  intervalos  durante  la  mañana. 

Dia  42.  Inmediatamente  después  de  levantarse,  se  ve  acometido 
de  un  violento  dolor  en  el  vientre  que  produce  una  deposición  diar- 
réica  de  color  oscuro.  Alivio  en  los  dolores  hasta  después  del  desayu- 
no; entonces  reaparecen  con  toayor  violencia,  se  verifica  una  segunda 
deposición  con  tenesmo,  prolapso  del  recto,  y  sensación  de  ardor  al- 
rededor del  ano  durante  una  hora  Por  la  tarde,  tendencia  á  bostezar. 
(Á  las  nueve  de  la  mañana,  pulso  lleno  y  acelerado,  dando  cien  pulsa- 
'  cienes  por  minuto.  Á  las  once  volvió  á  su  estado  normal:  durante 
este  tiempo  sintió  palpitaciones  en  todo  el  pecho.)  Por  la  noche  con- 
gestión cerebral  con  rubicundez  de  la  cara  y  de  las  orejas:  al  mismo 
tiempo  sensación  quemante  en  el  pabellón  de  las  orejas,  mas  en  la 
derecha. 

Dia  13.  Durante  la  mañana,  frecuentes  dolores  lancinantes  en  el 
codo,  el  puño  y  las  articulaciones  falangianas  del  lado  derecho;  apa- 
rición frecuente  de  dolores  violentos  en  el  antebrazo  izquierdo.  Por  la 
tarde,  dolores  en  los  oidos,  que  se  presentan  con  mas  frecuencia  y 
de  un  modo  mas  violento  en  el  lado  derecho. 

Dia  44.  Dolor  terebrante  en  la  tibia  derecha  toda  la  mañana:  vio- 
lentos y  frecuentes  dolores  lancinantes  en  el  oido  derecho,  especial- 
mente por  el  dia. 

Dia  45.    Dolores  punzantes  en  la  cara  palmar  del  pulgar  derecho. 

Dia  46.  Despierta  á  las  siete  de  la  mañana  con  dolor  en  una  muela 
cariada  del  lado  izquierdo;  dolor  violento  que,  después  de  haberse  cal- 
mado un  poco  se  renueva  durante  el  desayuno  y  persiste  hasta  el 
medio  dia:  dolor  profundo  en  la  articulación  coxo-femoral  izquierda, 
sobre  todo  al  levantarse  del  asiento,  al  procurar  andar,  lo  cual  le  obliga 
á  cogear.  Este  dolor  lo  experimenta  siempre  que  intenta  andar  y  dura 
muchas  horas:  desaparece  ordinariamente  después  de  haber  dado 
algunos  pasos.  Coriza  fluente  que  se  presenta  en  el  aire  libre  ó  al  co- 
mer {duró  todo  el  tiempo  del  experimento.)  Es  reemplazada  por  la  noche 
por  sequedad  y  costras  en  la  nariz.  Á  las  cuatro  de  la  tarde,  dolor  agu- 
do punzante  en  un  pequeño  espacio  del  lado  interno  de  la  cara  dor- 
sal del  puño  durante  un  minuto:  después  de  la  comida  eructos  del 
gusto  de  los  alimentos.  Por  la  noche,  granos  en  la  región  posterior  del 
cuello:  sensación  de  prurito  alrededor  del  cuello,  en  el  mentón  y  lo 
largo  de  las  ramas  de  la  mandíbula  inferior. 

Dia  47.  Escozor  en  los  dos  oidos  poco  tiempo  después  de  levantar- 
se: eructos  del  gusto  de  los  alimentos  durante  una  hora  después  de 
cada  comida.  Á  las  once  de  la  noche,  vientre  abultado  por  los  gases, 
con  ligeros  dolores  cólicos:  en  el  hipocondrio  derecho,  el  mismo  dolor 
violento  que  el  que  ha  seguido  siempre  á  la  ingestión  áfi  cada  dosis  de . 
medicamento. 

Dia  48.    Dolores  lancinantes  en  diversas  articulaciones  todo  el  dia. 
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Día  49.  Á  las  diez  de  la  mañana  deposición  diarréica  ligeramente 
oscura,  precedida  y  seguida  de  dolores  violentos  en  el  vientre.  Á  las 
dos  de  la  tarde,  segunda  deposición  de  la  misma  naturaleza  que  la  pre-* 
cedente,  acompañada  de  los  mismos  dolores  abdominales  y  verificada 
con  grandes  esfuerzos.  Por  la  tarde  y  noche,  dolores  lancinantes  en  las 
articulaciones  de  las  cuatro  extremidades. 

Dios  20  y  24.  Dolores  lancinantes  (ligeros)  en  diferentes  articula- 
ciones. 

JHa  22.  Dolor  violento  en  una  muela  cariada  del  lado  izquierdo,  per- 
sistente toda  la  noche,  leyendo  en  voz  alta  durante  una  hora,  é  impi-* 
pidiendo  el  sueño  casi  toda  la  noche.  Persiste  todo  el  día  siguiente 
hasta  la  noche,  y  entonces  una  dosis  de  staphis.  200.*  lo  hizo  desapa- 
recer. Este  dolor  se  agravaba  al  echarse,  al  comer,  al  hablar  y  con  el 
aire  frío:  se  aliviaba  teniendo  en  la  boca  un  poco  de  agua  caliente. 
Tenia  intención  de  tomar  la  30.*  dilución  del  Tromhidium^  pero  con- 
siderando en  el  antidoto  que  habia  tomado  anteríormente,  se  abstuvo, 
por  temor  de  que  los  síntomas  de  los  dos  medicamentos  no  se  mani- 
festasen al  mismo  tiempo,  lo  que  hubiera  quitado  al  experimento  su 
valor  científico. 

Ensayo  del  Dr.  fidwin  Heath. 

4  de  Enero.  Tomó  dos  gotas  de  la  9.*  dilución  centesimal. 
Aparición  de  los  síntomas  tal  como  se  manifestaron  el  5  y  6  de 
Enero.  Cefalalgia  presiva:  cabeza  como  mas  ligera;  aturdimiento  á 
consecuencia  de  este  último  síntoma:  sensación  de  vacuidad  en  la  ca- 
beza; pesadez  de  las  extremidades;  prurito  en  muchos  puntos  del 
me&ton  y  ramas  de  la  mandíbula  Inferior:  imposibilidad  de  permane- 
cer en  reposo;  pérdida  de  la  memoria:  imposibilidad  de  unir  sus  ideas: 
ausencia  de  ideas:  dolores  violentos  en  el  abdomen,  que  empiezan  en 
el  lado  izquierdo  de  la  región  hipogástrica;- pulso  intermitente:  alivio 
al  aire  libre. 

Bneayo  de  J.  B.  F. 

8  de  Enero,  k  las  tres  de  la  tarde  tomó  dos  gotas  de  la  9.*  dilución 
centesimal.  Á  las  ocho  de  la  noche  sopor  y  ronquera;  agitación  du- 
rante el  sueñp,  escalofríos  toda  la  noche,  pulso  fuerte  por  la  mañana  a] 
despertarse:  dos  horas  después,  vómitos  detrás  del  desayuno,  aunque 
tomó  café. 

Ensayo  de  B.  Z.  Bancroft. 

27  de  Enero.    Tomó  la  30.*  atenuación  centesimal. 

2  de  Febrero,  Despierta  muy  temprano  (cinco  de  la  mañana],  con 
dolor  violento  en  el  vientre  y  deseo  de  defecar:  evacuación  (Je  mate- 
rias líquidas:  sensación  de  debilidad  á  lo  largo  de  la  espina  dorsal.  Al 
tratar  de  salir  de  la  cama,  sensación  de  aturdimiento  y  debilidad,  que 
le  obliga  á  echarse  para^  no  caer.  Hizo  durante  el  día  varias  deposi- 
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clones  dJarréicas,  siempre  precedidas  de  violentos  dolores  en  los  in- 
testinos, y  seguidas  de  tenesmo  y  escalofríos  en  el  dorso.  Durante  el 
dia,  cada  vez  que  tenia  que  levantarse,  se  veía  obligado  á  echarse  in- 
mediatamente, á  fin  de  prevenir  un  síncope.  Por  la  tarde,  fiebre  con 
pulsación  de  las  arterias  de  la  cabeza,  dolor  violento  en  el  occipucio, 
y  al  mismo  tiempo  dolor  penetrante  en  la  parte  inferior  del  dorso. 

Dia  3.  Despierta  á  la  misma  hora  que  el  dia  anteríor  con  iguales 
dolores  y  deseo  frecuente  de  defecar.  Muchas  deposiciones  en  todo  el 
día,  la  mayor  parte  poco  abundantes,  mucosas  y  seguidas  de  tenesmo: 
grande  debilidad;  da  algunos  paseos,  pero  se  cansa  muy  pronto:  dolo- 
res de  reumatismo  en  la  rodilla  izquierda;  anorexia,  comer  tcae  consi- 
go los  dolores  de  vientre  y  el  deseo  de  defecar. 

Dia  4.  Despierta  á  la  misma  hora  y  con  iguales  dolores;  algunas 
deposiciones  en  el  dia,  presentando  los  mismos  caracteres  que  las  an- 
teríores:  dolores  reumáticos  en  el  hombro  izquierdo  y  en  la  rodilla 
del  mismo  lado;  dolor  punzante  en  varias  partes  que  empieza  á  lo 
largo  del  lado  izquierdo  del  ano:  epistaxis  por  la  mañana,  lengua  cu- 
bierta de  una  gruesa  capa  blanca. 

Dia  5.  Dolor  ventral  con  deseo  de  defecar  por  la  mañana  tempra- 
no: algunas  deposiciones  mucosas  en  el  dia:  dolor  reumático,  lanci- 
nante, en  la  región  del  corazón:  epistaxis  por  la  tarde:  dolor  en  el 
hombro  izquierdo:  dolor  en  la  extremidad  del  antebrazo  izquierdo. 

Dia  6.  La  diarrea  continúa  (pero  hay  alivio  en  ella)  asi  como  la 
debilidad;  por  la  mañana,  á  la  misma  hora,  dolor  reumático  en  el 
hombro  izquierdo,  el  brazo,  la  rodilla  y  en  la  región  del  corazón. 

Dia  7.    Alivio  en  la  diarrea  después  de  haber  tomado  mercur,:  rubi- 
cundez de  la  parte  interna  de  la  conjuntiva  asemejándose  al  pterigion. 
Durante  el  experimento,    todos  los  síntomas  se  aliviaban  por  la 
noche. 

Llamamos  la  atención  de  los  prácticos  sobre  la  posibilidad  del  em* 
pleo  del  trombidium  en  ciertas  formas  de  disenteria,  en  algunos  casos 
de  enfermedad  del  hígado  y  en  el  reumatismo .  La  forma  de  disenteria 
en  que  el  trombidium  parece  obrar  como  agente  curativo  está  bien  ca- 
racterizada en  la  experimentación.  La  enfermedad  empieza  por  la 
mañana:  los  malcríales  evacuados  son  líquidos  y  oscuros;  mas  tarde 
se  mezclan  con  mucosidades,  y  por  fin  se  hacen  mucosos.  £1  dolor  que 
precede  á  la  evacuación  tiene  lugar  sobre  to^o  en  el  lado  izquierdo 
del  abdomen  y  provoca  la  traspiración:  la  evacuación  de  las  materias 
fecales  provoca  tenesmo,  luego  el  prolapso  del  recto,  y  en  fin,  un 
dolor  quemante  en  el  recto.  Los  dolores  y  las  evacuaciones  vienen 
acompañadas  de  escalofríos  en  las  espaldas  y  grande  debilidad.  Los 
dolores  abdominales  y  las  deposiciones  se  renuevan  y  agravan  al  be-  ^ 
ber  y  comer.  Tales  son  las  indicaciones  características  de  este  medi- 
camento: no  se  puede  encontrar  su  combinación  en  ningún  otro  medi- 
camento. El  medicamento  mas  semejante  al  trombidium  es  el  sulfur. ;cor-  * 
responde  á  la  hora  del  dia,  al  carácter  délas  disposiciones,  á  los  sínto- 
mas concomitantes,  pero  los  escalofríos  son  m^nos  intensos  durante  la 
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evacuación,  y  los  dolores  asi  como  las  deposiciones  no  se  renuevan  ni 
agravan  al  comer  y  beber.  Mereutiuseorr,,  tiene  una  gran  similitud  con 
el  hombidium;  escalofríos  durante  la  deposición,  tenesmo  violento  y  ar- 
dor en  el  ano,  pero  las  evacuaciones  son  muy  diferentes;  se  componen 
de  moco  y  sangre;  la  agravación  no  se  verifica  por  la  mañana  sino  por 
la  nocbe.  PodophiUum  tiene,  entre  sus  síntomas  prolapso  del  recto, 
pero  sin  ardor;  la  agravación  de  los  dolores  por  la  mañana,  asi  como 
al  beber  y  comer;  pero  las  deposiciones  son  de  una  mucosidad  grisá* 
cea.  No  tiene  ninguna  similitud  con  colcycnt,,  cuyos  característicos  en 
la  disenteria  se  revelan  por  dolores  incisivos  violentos  en  el  vien- 
tre, que  obligan  á  doblar  las  rodillas  sobre  el  abdomen.  No  la  tiene 
tampoco  con  nux,  vom,,  cuyas  deposiciones  son  frecuentes  y  compues- 
tas de  un  moco  sanguinolento;  ni  con  arsen.,  cuyas  deposiciones  son 
pútridas  y  de  un  olor  muy  fétido;  en  fín^  capskum  tiene  la  estranguria. 
Llamamos  la  atención  del  lector  sobre  los  síntomas  siguientes  ob- 
servados por  dos  experimentadores:  el  Dr.  Harvey  tuvo  al  tercer  dia, 
y  á  las  siete  de  la  mañana,  después  de  haber  tomado  una  dosis  de 
la  6.*  dilución,  una  deposición diarréica  oscura  con  tenesmoy  precedi- 
da de  dolores  en  el  abdomen.  A  las  ocho  y  media  de  la  mañana,  una 
segunda  deposición  diarréica  con  tenesmo  y  ligero  prolapso  del  recto. 
£1  primer  dia,  á  las  nueve  de  la  mañana,  después  de  haber  tomado  de 
la  dilución  9.*,  una  deposición  diarréica  con  dolores  cólicos  y  expul- 
sión de  g^ses.  £1  segundo  dia,  á  la  una  y  media  de  la  tarde,  dolor  có- 
lico súbito,  sobre  todo  del  lado  izquierdo,  seguido  de  una  deposición  rá- 
pida; pero  después  de  esta  tenesmo  violento  con  ligero  prolapso  segui- 
do de  dolor  de  escoriación  algunos  minutos:  la  evacuación  produjo 
un  alivio  momentáneo  en  el  dolor  de  vientre,  y  algunos  minutos  des- 
pués el  dolor  reapareció  con  tal  violencia  que  el  sudor  cubría  el 
cuerpo  en  general.  £1  dolor  se  agravó  después  de  comer,  duró  tanto 
como  antes,  y  fué  acompañado  de  un  tenesmo  excesivamente  violen- 
to. Las  deposiciones  estaban  compuestas  de  materiales  líquidos  y  os- 
curos, mezclados- de  mucosidad ;  tuvo  igualmente  prolapso.  Antidoto, 
.  mere,  corr, 

£1  tercer  dia,  42  de  £nero,  después  de  haber  tomado  una  dosis  de 
la  48.'  dilución,  tuvo  en  seguida  quetlespertó,  un  dolor  en  el  vientre, 
excesivamente  violento,  seguido  de  una  deposición  diarréfca  de*  color 
oscuro:  tuvo  alivio  en  los  dolores  hasta  después  del  desayuno,  pero 
reaparecieron  entonces  con  mayor  violencia;  les  siguió  otra  evacua- 
ción con  tenesmo  muy  doloroso,  prolapso  del  recto,  luego  sensación 
quemante  alrededor  del  ano,  cerca  de  una  hora. 

£1  Dr.  Bancroft,  el  sesto  dia,  después  de  haber  tomado  la  30.*  di- 
lución, se  despertó  á  las  cinco  de  la  mañana  con  violentos  dolores 
ventrales,  y  aun  necesidad  apremiante  de  defecar:  depuso  abundantes 
materíales  líquidos  y  experimentó  una  sensación  de  grande  debilidad 
á  lo  largo  de  la  espina  dorsal.  Al  intentar  levantarse  de  la  cama,  atur- 
dimiento y  debilidad:  se  vuelve  á  echar  para  evitar  un  sincope.  De- 
posiciones con  tenesmo  y  escalofríos  en  las  espaldas.  £1  sétimo  día. 
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86  renuevan  los  mismos  síntomas,  pero  las  deposiciones  mucosa^  son 
seguidas  de  tenesmo  violento:  se  queja  igualmente  de  dolores  reumáti- 
cos en  la  rodilla  izquierda.  Al  octavo  dia,  reaparición  de  los  mismos 
síntomas,  á  los  cuales  opuso  mere,  corr.  Mientras  duró  el  experimento, 
se  encontró  siempre  peor  por  la  mañana. 

La  presión,  el  dolor  y  las  punzadas  sentidas  por  el  Dr.  Harvey  du- 
rante la  experimentación  y  renovadas  por  seis  veces,  indican  la  posi- 
bilidad del  empleo  del  trombidium  en  algunas  enfermedades  del  hí- 
gado, pero  esta  indicación  debe  ser  confirmada  por  nuevos  experi- 
mentos y  por  la  experiencia  clínica.  Los  dolores  lancinantes  en  todas 
las  articulaciones,  al  principio  en  la  articulación  del  hombro  derecho, 
y  al  día  siguiente  en  la  del  hombro  izquierdo,  revelan  la  posibilidad  de 
emplear  el  trombidium  en  ciertas  formas  de  reumatismo,  semejantes  á 
las  de  Ledum. 


VARIEDADES. 


ElSr.  D.  Victor  López  Seoane,  distinguido  médico  y  naturalista  espa- 
ñol, muy  conocido  por  sus  concienzudos  trabajos  científicos,  acaba 
de  ser  honrado  con  el  titulo  de  Socio  de  la  Sociedad  Imperial  Zoológico- 
Botánica  de  Viena^  en  premio  de  su  infatigable  celo,  por  al  adelanta- 
miento de  las  ciencias. 

£1  Sr.  López  Seoane,  que  cuenta  ya  con  merecidos  títulos  naciona- 
les y  extranjeros,  recibió  con  esto  una  prueba  más  del  alto  aprecio  que 
de  sus  trabajos  hace  la  Alemania,  siendo  esta  la  quinta  corporación 
científica  que  le  acoje  en  su  seno. 


La  Academia  Médico- quirúrgica  matritense  celebró  la  inauguración 
de  sus  sesiones  el  dia  31  de  Diciembre,  habiendo  leido  el  discurso  el 
Sr.  Delgado  y  Jugo.  En  su  trabajo  demostró  una  vez  más  la  belleza 
del  estilo  que  caracterizan  sus  escritos,  y  en  su  memoria  sobre  el  ojo 
considerado  como  instrumento  para  el  desarrollo  de  la  inteligencia,  trazó  la 
teoría  de  las  sensaciones  según  la  escuela  de  Gondillac,  con  cuyo  siste^ 
ma  no  estamos  de  acuerdo  ni  es  esa  ya  la  filosofía  admitida  hoy  por  los 
hombres  pensadores  de  nuestro  siglo. 


RECTIFICACIÓN. 

Al  dar  cuenta  en  el  número  anterior  de  la  polémica  sostenida  en  el 
Avisador  de  la  Coruña  por  D.  Leandro  González,  dijimos  equivocadamen- 
te que  la  habia  provocado  D.  Vicente  Mauresa,  ex-practicante¡del  hospi- 
tal de  Biazor,  debiendo  haber  dicho  que  lo  fué  D.  José  María  Aguian  y 
Monserrat,  que  es  á  quien  aludíamos,  pues  el  Sr.  Mauresa  es  un  farma- 
céutico de  la  Coruña,  que  tomó  parte  en  la  polémica  para  una  cuestión 
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incidental,  y  este  fué  el  motivo  de  que  cambiáramos  los  nombres*  Ha- 
cemos espontáneamente  esta  rectificación. 


£n  la  gran  exposición  internacional  que  debe  celebrarse  en  París  en 
4867,  habrá  uii  departamento  bajo  la  dirección  dejar.  Lartet,  especial- 
mente destinado  para  los  restos  de  las  primitivas  razas  humanas  y  sus 
producciones.  Se  ruega  á  las  sociedades  y  á  los  individuos  que  cultivan 
la  etnología,  la  arqueología  y  la  geología,  hagan  ai  efecto  sus  remesas. 


Mr.  Hipólito  Leplay,  de  Metz,  ha  dado  á  conocer  á  la  Academia  de 
ciencias  de  París  su  descubrimiento  de  un  medio  característico  para 
distinguir  el  azúcar  de  caña  del  azúcar  de  uva,  el  cual  consiste  en  el 
hecho  de  que  el  azúcar  de  uva  ennegrece  el  bidoruro  de  carbono, 
mientras  que  el  de  caña  le  deja  su  natural  blancura. 


El  Dr.  D.  Juan  N.  Oasanova,  licenciado  en  medicina  por  los  colegios 
y  universidades  de  Cádiz,  Habana,  París  y  Londres,  y  muy  conocido 
por  sus  numerosos  escritos,  ha  publicado  y  ha  tenido  la  bondad  de  re- 
mitirnos un  interesante  libro  titulado  Fisiología  y  jurisprudencia  médica: 
ensayo  de  rectificación  de  varias  doctrinas  erróneas,  relativas  á  la  reproduc- 
ción humana.  £1  autor  examina  en  este  libro  con  lucidez  suma  y  abun- 
dancia de  conocimientos,  varias  cuestiones  de  fisiología  y  puntos  deli- 
cadísimos de  medicina  legal,  que  requieren  un  estudio  detenido  para 
emitir  un  juicio  crítico,  desapasionado,  como  queremos  ofrecer  á  nues- 
tros lectores. 


El  Dr.  Livingstone  describe  en  su  nuevo  libro  titulado  Expedición  al 
Zambési  (Londres  4865)  un  hecho  curioso  observado  en  el  lago  Nyassa 
en  África.  En  ciertas  épocas  del  año  se  ven  columnas  de  humo  que  su- 
ben muy  alto  y  que  salen  al  parecer  del  agua.  Atravesando  en  un  bote 
por  medio  de  esas  regiones  de  humo  ó  de  niebla,  se  ha  observado  que 
este  humo  consiste  en  millones  de  insectos  pequeños.  Estos  insectos 
cubren  la  superficie  del  agua  con  su  cuerpo  medio  anegado;  se  adhie- 
ren al  rostro  de  los  viajeros.como  copítos  de  nieve,  y  es  preciso  tener 
siempre  cerrados  la  boca  y  los  ojos.  Los  indígenas  recogen  por  la  no- 
che estos  animalillos ,  y  los  hacen  hervir  en  agua  para  preparar  con 
ellos  tortas.  jMás  de  un  millón  de  seres  cada  bocado! 


Emilio  DucHEMíN  ha  publicado  en  la  Presse  Scientiphique  sus  obser- 
vaciones sobre  la  forescencia  del  agua  del  mar^  demostrando  que  no  es 
un  fenómeno  electro-magnético  ó  meteorice,  sino  un  efecto  vital,  es  de- 
cir, producido  por  la  presencia  de  multitud  de  animalillos  que  á  sim- 
ple vista  se  parecen  á  huevos  sumamente  pequeños  de  algún  pez,  pero 
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que  examinados  con  el  microscopio  se  les  ve  nadar  en  una  gota  de 
agua  y  extender  la  trompa  de  que  están  provistos  para  coger  su  presa. 
DucH£iiiN  ha  llevado  á  París  una  botella  de  agua  del  mar  con  animali- 
lies,  y  ha  observado  la  fosforescencia.  Lo  sorprendente  es  que  este  fenó- 
meno no  es  constante,  ni  tampoco  la  presencia  de  los  aníinalillos,  de 
tal  suerte,  que  víendo'el  agua  de  dia  se  puede  asegurar  si  habrá  ó  no 
fosforescencia  por  la  noche,  deduciéndolo  de  la  presencia  ó  ausencia 
de  los  animalillos.  A  estos  se  debe  la  erupción  parecida  á  la  urticaria 
que  algunos  bañistas  de  piel  delicada  adquieren  á  veces  en  el  mar.  £1 
Sr.  DuGHBMiN  lo  ha  experimentado  en  sí  mismo,  aplicándose  en  la  piel 
del  brazo,  por  medio  de  [un  tubo  de  cristal,  algunas  gotas  de  agua  que 
contenían  miles  de  esos  seres,  cuyas  picaduras  no  tardó  en  sentir.  Este 
animalillo  no  se  alimenta  sino  por  el  mecanismo-  de  la  succión,  y  asi 
debe  obrar  sobre  nuestra  piel  como  una  sanguijuela;  más  por  fortuna 
la  membrana  epidérmica  que  nos  protege  le  impide  llegar  hasta  la  red 
capilar. 


En  el  Recueil  de  Mémoires  de  médecine  militaire  ha  descrito  Mr.  Luc, 
médico  de  regimiento ,  el  método  que  empleó  para  curarse  de  un  coriza 
rebelde,  resultante  de  un  enfriamiento.  «Inspiré,  dice,  tintura  de  iodo 
en  un  frasquito,  durante  un  minuto,  repitiéndolo  cada  tres  minutos;  el 
calor  de  mi  mano  bastaba  para  provocar  la  evaporación  del  iodo;  el  do- 
lor de  cabeza  cedió  primero,  h izóse  menos  frecuente  el  estornudo,  y  la 
secreción  mucosa  fué  menos  abundante,  y  aunque  la  inhalación  me 
produjo  ardor  en  la  garganta,  quedé  enteramente  curado  á  las  seis  de  la 
tarde  de  un  resfriado  que  desde  las  nueve  de  la  mañana  hasta  las  tres 
de  la  tarde  me  habia  hecho  empapar  cuatro  pañuelos  grandes.» 


NundP  hubiéramos  imaginado  que  el  odio  á  los  homeópatas  pudiese 
exacerbarse  hasta  el  extremo  de  inspirar  sueltos  de  tan  mal  género 
pomo  el  publicado  recientemente  en  La  Clínica.  Es  el  tal  suelto  una 
grave  ofensa  á  la  dignidad  profesional  de  los  jefes  y  oficiales  del  distin- 
guido Cuerpo  de  Sanidad  militar,  que  no  participando  de  la  intoleran- 
cia de  ideas  de  La  Clínica ,  no  escucnarán  jamás  queja  alguna  ni  recla- 
mación de  ningún  jefe  militar  en  un  asunto  puram^nto  ctentífico,  como 
es  el  de  las  indicaciones  terapéuticas ,  dentro  del  cual  la  libertad  de  cada 
profesor  es  sagrada  é  inviolable. 

El  hecho  en  que  funda  La  Clínica  todas  sus  vergonzantes  indicacio- 
nes, es  falso.  No  hay  ningún  médico  militar  homeópata  en  esta  corte 
que  suministre  grajea,  quieras  que  no,  á  todos  los  individuos  del  Cuerpo  de 
que  se  halla  encargado.  Nos  consta  positivamente ;  y  el  que  afirme  lo 
contrario  es  un  calumniador.  Sobre  una  calumnia  ha  fundado  La  Clí- 
nica sus  embozados  y  malignos  ataques  personales.  Atrévase  á  concre- 
tar los  hechos,  y  pronto  recibirá  contestación. 


Editor  re^>on8able:  D.  Ckuut  Alegria. 

HlStlD,  1866. — Establecinieoto  lipsgráfico  de  B.  Tíceote,  Preciados»  U,  bajo. 
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ESTUDIOS    críticos 

SOBRS    LOS   PRINCIPALES    MEDIOS    PRESERYATIYOS    Y    CURATIYOS 
EMPLEADOS  CONTRA  EL  CÓLERA   EPIDÉMICO. 

IIL 
AnáliBíB  fisio-patológiea  del  cólera. 

£1  médico,  decia  con  razón  Pablo  Tessier,  «nunca  debe  pedir 
rd  la  fisiología  más  de  lo  que  esta  puede  darle.  Más  allá  del  ana- 
DÜsis  empiezan  los  delirios,  las  hipótesis  arbitrarias;  en  una  pa- 
«labra,  se  abre  el  campo  á  las  ilusiones  y  los  desengaños;  y 
»cuantas  Yeces  pemetramos  en  él  con  objeto  de  una  enfermedad, 
))8ea  cual  fuere,  nos  exlraYiamos.  No  puede  menos  de  suceder  lo 
«mismo  relatiYamente  al  cólera.» 

Se  pide  á  la  Qsiologia  más  de  lo  que  esta  puede  dar  siempre 
que  se  intenta  deducir  el  asiento  y  la  naturaleza  de  una  enferme- 
dad,  de  las  funciones  orgánicas  más  constante  y  profunflamente 
perturbadas  durante  ella,  ó  del  elemento  histológico  al  parecer 
interesado  primitiYamente  ó  con  preferencia.  Esta  consideración 
bastaría  para  derruir  todas  las  clasificaciones  nosográficas  hasta 
hoy  construidas,  y  renunciar  á  otras  nucYas,  mientras  no  sea 
posible  construirlas  por  un  método  natural;  si  por  otra  parte  las 
exigencias  del  estudio  nosológico  no  hiciesen  necesaria  una  cla- 
sificación cualquiera,  aunque  imperfecta.  Basta,  pues,  ahora,  que 
el  práctico  reflexiYo,  al  aceptar  las  clasificaciones  actuales^  protes- 
te contra  la  idea  de  localizacion  rigurosa  en  ellas  contenida. 

Si  alguna  objeción  se  hiciese  contra  esta  doctrina  bastaría  á 
desYanecerla  lo  que  la  historia  de  la  ciencia  médica  nos  ensefia 
tocante  al  cólera  epidémico,  lo  cual  pudiera  aplicarse  á  otras  Ya- 
rias  enfermedades  que  pasan  por  más  conocidas.  En  efecto,  es- 
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tudiando  las  descri[y)ioDes  dadas  del  cólera  desde  los  antiguos 
hasta  nuestros  tiempos,  nótase  un  progreso  en  sentido  generali- 
zador,  por  más  que  todavía  subsista  el  empeño  de  fijar  en  un 
punto  determinado  del  organismo  la  inherencia  primitiva  del  pa- 
decimiento. El  cólera  no  epidémico  observado  por  los  antiguos,  así 
como  el  epidémico  que  ya  describieron  Celso  (De  re  medica,  liv. 
IV.  Cap.  11 J  y  Sydenham  (Med.  Prac.)^  fué  considerado  como 
enfermedad  esencialmente  intestinal.  La  escuela  de  Broussais, 
que  se  abrogaba  el  título  de  fisiológica^  esclava  de  su  teoría ,  no 
vio  en  el  cólera  sino  una  irritación  gastro-intestinal;  pero  al  mis- 
mo tiempo  las  observaciones  multiplicadas  en  toda  Europa ,  é  ilus- 
tradas por  los  buenos  estudios  fisiológicos,  hicieron  sospechar 
que  no  son  los  síntomas  gastro-intestinales  lo  esencial  en  el  cóle- 
ra, sino  que  ellos  y  todos  los  demás  se  originan  de  un  trastorno 
más  general  y  profundo  del  organismo.  En  1831  la  Academia  de 
Medicina  de  París  en  el  informe  que  dio  al  gobierno,  calificaba  el 
cólera  de  una  afección  compuesta  de  un  estado  catarral  y  de  un 
estado  nervioso.  Caracterizan,  según  el  informe,  el  estado  catar- 
ral los  síntomas  siguientes:  vómitos,  evacuaciones  ventrales  de 
materiales  acuosos,  blancos,  mucosos,  grumosos;  lengua  blanca, 
blanda,  húmeda,  fria,  á  pesar  de  la  viva  sed  del  enfermo;  la 
membrana  mucosa  del  aparato  digestivo  con  frecuencia,  y  á  veces 
también  la  pulmonar  y  la  génito-urinaria,  reblandecida,  engro- 
sada, cubierta  más  á  menudo  d^  un  materia¡l  cremoso;  la  piel 
fria,  pálida,  húmeda  y  además  arrugada  en  las  manos  y  en  los 
pies,  caracterizan  el  estado  nervioso,  según  el  mismo  informe,  la 
ansiedad  epigástrica,  los  espasmos,  las  contracturas  de  los  miem- 
bros, los  calambres,  las  lipotimias,  los  síncopes,  la  frialdad  del 
aliento,  la  debilidad  y  desaparición  del  pulso,  la  abolición  de  la 
respiración,  la  cara  hipocrática.  De  aquí  deducía  la  Academia 
que  «el  cólera  en  sus  diversos  períodos,  en  sus  diversos  grados 
»de  intensidad  es  una  enfermedad  especial,  complicada,  comple- 
))}a,  formada  por  una  alteración  profunda  de  la  inervación  general 
Dunida  á  un  modo  particular  de  afección  catarral  de  la  mucosa 
» intestinal.» 

Esta  conclusión  de  la  Academia  de  París,  si  suprimimos  la 
idea  de  la  afección  catarral  como  innecesaria,  vendrá  á  ser  la  úni- 
ca fórmula  sintética  que  hoy  puede  dar  del  cólera  epidémico  la 
lisiólo^:  una  alteración  profmda  de  la  inervación  general.  Con- 
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síderamos  innecesaria  la  suposición  de  un  estado  catarral,  porqae 
las  alteraciones  de  las  mucosas  en  el  cólera  no  son  un  elemento 
morboso  independiente  y  esencial,  sino  el  modo  particular  de 
afectarse  de  esas  membranas.  Y  en  prueba  de  ello,  bastará  Ajar  la 
atención  en  que  los  abundantes  materiales  evacuados  por  vómitos 
y  cámaras,  no  se  pueden  considerar  como  productos  segregados 
por  la  mucosa  del  tubo  digestivo,  ni  por  su  calidad,  ni  por  su 
cantidad,  ni  por  las  condiciones  con  que  su  evacuación  se  verifi- 
ca, según  lo  haremos  ver  mas  adelante. 

El  análisis  de  la  sintomatologia  colérica  ha  sido  llevado  á  un 
extremo  tal  de  minuciosidad,  que  dificilmenle  puede  pasar  más 
adelante;  mas  hoy  se  hacen  esfuerzos  de  reconstrucción,  y  se 
busca  una  fórmula  ó  expresión  sintética  de  la  enfermedad.  Quié- 
rese con  este  fin,  descubrir  la  ilación  y  dependencia  que  pueda 
existir  entre  los  diversos  síntomas,  ó  sea  entre  los  trastornos  de 
las  funciones,  para  determinar  cuál  de  los  sistemas  orgánicos  ge- 
nerales es  primitivamente  afectado  por  el  agente  colérico.  Casi 
todas  las  teorías,  ya  numerosas,  dadas  á  luz  por  el  racionalismo 
fisiológico,  reposan  en  la  hipótesis  de  un  envenenamiento  mias- 
mático; unas  suponen  que  se  realiza  directamente  en  la  sangre, 
alterándola,  y  produciendo  como  necesaria  consecuencia  la  afec- 
ción del  sistema  nervioso;  otras  fijan  el  primitivo  asiento  del  mal 
en  el  sistema  ganglional;  otras  en  la  medula;  y  hay  en  fin,  quien 
dando  por  supuesta  la  afección  primitiva  del  sistema  nervioso  espi- 
nal y  gangliónico,  atribuye  todo  el  cuadro  de  síntomas  del  cóle- 
ra á  una  perturbación  en  el  curso  de  la  linfa. 

Pero  estas  teorías,  fundadas  en  meras  hipótesis,  no  pueden 
con  justicia  considerarse  como  una  expresión  abreviada  pero 
exacta  de  la  naturaleza  del  cólera.  Para  eso  seria  menester  probar 
que  el  mal  necesariamente  ha  dé  interesar  uno  ú  otro  de  los 
sistemas,  ya  sea  el  nervioso,  ya  el  sanguíneo,  ya  el  linfático;  y 
que  no  pueden  solidariamente  afectarse  todos  á  su  manera  desde 
el  momento  que  el  organismo  ha  recibido  la  impresión  morbífi- 
ca. Seria  menester  explicar  igualmente  el  desarrollo  de  la  fiebre 
tifoidea,  de  la  intermitente,  de  la  pulmonía,  de  la  tisis  pulmonal, 
de  la  diabetes,  de  cualquiera  enfermedad;  y  después  de  hacer  de  su 
sintomatologia  y  etiología  un  análisis  tan  minucioso  como  el  que 
del  cólera  se  ha  verificado,  señalar  con  fijeza  dónde  empieza  el 
proceso  morboso  y  dónde  acaba.  Y  seria  menester  principalmente 
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demostrar  que  en  el  embrión  no  vive  todo  desde  el  principio, 
sino  que  caida  parte  empieza  á  vivir  en  época  distinta ,  y  que 
aquel  atributo  de  pr'mm  vivens  ultimus  moriens  aplicado  á  un 
órgano  es  algo  más  que  una  bella  frase.  Mientras  los  fisiólogos 
no  logren  hacer  estas  demostraciones,  serán  temerarias  y  estériles 
todas  sus  tentativas  para  determinar,  asi  en  el  cólera  como  en 
muchas  otras  enfermedades,  cuál  es  el  órgano  ó  sistema  de  órga- 
nos primitivamente  afectados. 

En  las  teorías  cuya  tendencia  acabamos  de  condenar,  hay  de 
bueno,  sin  embargo,  en  algunas  á  lo  menos,  el  análisis  que  sus 
autores  presentan  del  cuadro  sintomático  del  cólera,  porque  de 
todos  modos  el  análisis  de  la  enfermedad  es  la  base  de  las  indica- 
ciones terapéuticas.  La  fisiología  racional  está  en  su  verdadero 
lugar  cuando  se  limita  á  determinar  por  medio  de  los  síntomas, 
ó  sea  de  los  trastornos  funcionales,  cuáles  son  los  órganos  donde 
el  mal  se  manifiesta  en  cada  uno  de  los  momentos  de  la  enferme- 
dad. Este  conocimiento  útilísimo  se  enlaza  debidamente  con  el 
previo  estudio  de  las  propiedades  ó  virtudes  que  se  llaman  fisioló- 
gicas de  los  medicamentos,  y  puede  dar  origen  á  indicaciones  ra- 
cionales. 

El  Dr.  Samoje,  de  Berlín,  publicó  en  18S1  (Deutsche  Klinic 
núm.  6) ,  un  escrito  encaminado  á  probar  que  el  cólera  consiste 
en  una  lesión  más  ó  menos  intensa  de  las  funciones  que  dependen 
de  la  medula  espinal  como  aparato  nervioso  central.  £1  profesor 
de  Berlín  establecióla  siguiente  ley:  «Las  acciones  reflejas  de 
)>los  nervios  que  en  el  organismo  sano  producen  una  irritación 
»tanto  en  el  sistema  cutáneo  interior  como  exterior,  están  más  ó 
amenos  paralizadas  en  el  cólera.»  Se  demuestra  esta  proposición 
con  los  hechos  siguientes:  Todo  el  sistema  nervioso  tegumenta- 
rio extemo  é  interno  de  la  motilidad  está  paralizado.  Las  accio- 
nes reflejas  de  estos  nervios  no  se  efectúan.  Arrójese  agua  fría  á 
la  cara  de  un  colérico;  y  no  se  contraerá  un  solo  músculo,  aun- 
que el  paciente  sienta  la  impresión.  Una  corriente  galvánica  su- 
ministrada por  una  pila  de  catorce  pares  de  placas  de  una  pul- 
gada cuadrada,  no  producirá  la  menor  contracción  en  los  músculos 
involuntarios.  Si  se  dirigen  vapores  irritantes  hacia  las  vías  res- 
piratorias de  un  colérico ,  este  sentirá  una  impresión  desagrada- 
ble, más  no  se  le  excitará  la  tos.  El  conducto  alimenticio  está 
convertido  en  un  tubo  inerte;  las  titilaciones  en  la  faringe  no 
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producen  arcadas;  la  salida  de  los  materiales  contenidos  en  el  es- 
tómago y  los  intestinos  se  yerifica  con  facilidad  mecánicamente. 
Los  esfínteres  y  las  aberturas  naturales  están  en  relajación  habi- 
tual: no  hay  obstáculo  á  la  introducción  de  los  dedos  en  el  ano: 
basta  una  ligera  presión  para  hacer  pasar  los  materiales  del  es- 
tómago al  exófago:  los  párpados  y  la  boca  no  se  cierran  comple- 
tamente. A  ese  estado  de  semí-parálisis  se  debe  en  gran  parte  la 
facies  y  la  voz  particular  de  los  coléricos,  porqué  la  voluntad  no 
alcanza  á  dar  acción  á  los  músculos  de  la  cara  y  elasticidad  á  los 
órganos  de  la  locución,  y  el  aire  sale  sin  vibración,  como  por  un 
conducto  inerte,  y  como  impulsado  por  un  fuelle. 

«Las  funciones  del  cerebro,  dice  el  Dr.  Sámoje,  á  las  que 
Dsírve  como  de  órgano  conductor  la  medula  espinal,  sen  la  sen- 
»sibilidad  y  la  motilidad.  Hemos  visto  que  si  bien  la  sensibilidad 
DOS  más  ó  menos  débil  que  en  el  estado  natural,  sin  embargo, 
«no  se  destruye  completamente:  los  enfermos  sienten  la  impresión 
))de  los  irritantes  extemos  como  las  fricciones,  el  calor  y  el  frió: 
»la  membrana  bronquio-pulmonal  siente  los  vapores  irritantes, 
2)segun  queda  demostrado. 

»E1  aparato  respiratorio  y  el  corazón  son  órganos  cuya  pará- 
»lisis  causa  indefectiblemente  la  muerte:  reciben  de  la  medula 
«espinal,  como  centro  común,  sus  respectivos  nervios  que  se 
«distribuyen  por  uno  y  otro,  con  la  diferencia  que  el  corazón 
«puede  conservar  por  algún  tiempo  su  vida,  aun  después  de  des- 
((truida  la  medula  oblongada.  No  es,  pues,  de  extrañar  que  des- 
«pues  de  la  parálisis  de  la  función  central  de  la  espina  en  los  co- 
«léricos,  aun  cuando  la  respiración  y  circulación  dependan  de  la 
«acción  refleja  de  aquella,  continúe  la  vida  de  la  segunda  en  los 
«mismos.»  *     - 

M.  J.  F.  Sérée  ^,  aspirante  al  premio  Breant,  ha  dado  á  luz 
una  teoría  que  encierra  un  análisis  todavía  más  detallado  del  có- 
lera asiático.  Según  este  profesor,  consiste  el  cólera  en  una  le- 
sión de  los  centros  nerviosos  de  que  dependen  las  funciones  (le 


•  Véase  Nuevos  Estudios  sobre  la  naturaleza,  causas,  etc.  del  cólera  en 
América^  Rusia,  Alemania,  Inglaterra  y  Francia,  recopilados  por  el  doctor 
Chinchilla. 

^    Traite  sur  la  nature,  le  siége  et  le  traitement  du  cAo^a.— Pau— 4865. 


Digitized  by 


Google 


so  EL  CBITBKIO  MÉDICO. 

nutrición,  ó  llamadas  de  la  vida  orgánica,  cuyo  primer  efecto  es 
la  suspensión  gradual  y  parcial  ó  total  y  súbita  del  curso  de  la 
linfa  en  el  conducto  torácico  por  la  parálisis  de  este,  y  como  con- 
secuencia natural,  la  desviación  de  ese  humor  hacia  el  tubo  di- 
gestiYO,  la  desecación  de  la  sangre,  la  supresión  de  las  secre- 
ciones, etc. 

«Los  primeros  síntomas,  dice  el  Dr.  Sérée,  que  se  observan 
»en  el  cólera,  exceptuando  las  evacuaciones,  abrazan  el  conjunto 
»de  la  economia,  además  de  que  casi  todos  tienen  cierto  aire  de 
))familia,  por  el  cual  podria  inducirse  que  tienen  común  origen. 
»Ese  malestar,  esos  escaJofrios,  esos  estremecimientos,  ese  zum- 
))bido  de  oidos,  esa  angustia,  esa  constricción  epigástrica  cruel, 
«intolerable,  que  se  concentra  en  las  profundidades  del  vientre, 
))donde  están  situados  los  principales  centros  nerviosos  de  la 
))vida  orgánica,  en  los  cuales  refluyen  y  vienen  á  concentrarse 
»las  grandes  emociones,  etc.,  etc.,  son  necesariamente  la  expre- 
»sion  patológica  de  un  tegido,  de  un  sistema  extendido  por  todo 
»el  cuerpo.» 

Hecha  esta  manifestación  justísima  en  favor  del  carácter  de 
universalidad  que  presentan  los  síntomas  precursores  y  de  inva- 
sión del  cólera,  el  Dr.  Sérée  sostiene  que  «el  sistema  linfático  es 
»el  primero  que  se  resiente  de  la  afección  del  sistema  nervioso.» 
Para  demostrarlo  fíjase  en  el  primer  fenómeno  caracteristico  que 
se  presenta  después  de  los  generales  ya  descritos,  tal  es  la  ex- 
pulsión de  esos  fluidos mgenerxs  que  solo  se  venen  las  personas 
atacadas  del  cólera,  y  que  por  lo  mismo  se  han  denominado  /luí- 
dos  coléricos.  Con  este  fin  el  autor  plantea  y  resuelve  las  ocho 
siguientes  cuestiones:  «¿Cuál  es  la  naturaleza  de  estos  fluidos? 
»¿Son  producto  délas  mucosas  intestinales,  por  irritación  ó  secre- 
»cion  exagerada  de  las  mismas?  ¿Por  qué  vías,  por  qué  aberturas 
»llegan  estos  fluidos  al  tubo  digestivo?  ¿Qué  camino  siguen  para 
»llegar  hasta  él?  ¿De  dónde  vienen  estos  fluidos  en  tanta  abun- 
»dancia?  ¿En  qué  órgano  se  verifica  la  desviación  de  la  linfa? 
»¿Cuál  es  la  causa  de  esta  desviación?  ¿Cuál  es  el  órgano  primi- 
»tivamente  atacado  por  el  agente  colérico,  causa  primera  de  la 
«desviación  de  la  linfa  y  del  quilo?»  , 

No  podemos  hacer  sino  un  breve  resumen  de  las  extensas 
explicaciones  con  que  el  autor  da  solución  á  esos  ocho  puntos. 

«La  química,  dice,  ha  resuelto  ya  el  problema  de  la  nalura- 
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»leza  de  los  fluidos  coléricos.  Son  fluidos  orgánicos  compuestos 

»de  suero,  albúmina,  carbonates  alcalinos  y  otras  sales y 

»forman  un  compuesto  semejante  al  que  falta  en  la  sangre  de  los 
«coléricos. » 

Que  estos  fluidos  no  son  producto  de  la  secreción  exagerada 
de  la  mucosa  gastro-intestinal,  lo  prueba  el  autor  diciendo:  «que 
))cada  órgano  secretorio  segrega  un  fluido^special  cuya  natura- 
»leza  está  en  relación  con  su  textura  y  vitalidad,  y  los  fluidos 
«coléricos  no  tienen  semejanza  con  el  material  de  secreción  pro- 
»pio  de  aquella  mucosa;  (\ne  en  las  grandes  diarreas,  y  cuando 
«hay  abundancia  de  producción  de  mucosidad  intestinal ,  la  can* 
«tidad  está  en  razón  directa  del  aumento  de  vitalidad  de  la  mem- 
«brana,  al  paso  que  en  el  cólera  sucede  lo  contrario;  que  siendo 
«un  hecho  que  en  el  cólera  la  circulación  capilar  está  suspendida, 
«ninguna  secreción  es  posible,  pues  los  vasos  secretorios  toman 
«exclusivamente  en  las  arterias  capilares  los  materiales  para  la 
«secreción.» 

Para  explicar  cómo  esos  fluidos  llegan  al  tubo  digestivo,  dice 
el  Dr.  Sérée:  «Dos  especies  de  aberturas  esencialmente  distintas 
«entre  sí  por  la  naturaleza  de  sus  funciones  existen  únicamente 
«en  el  tubo  digestivo.  Unas  corresponden  á  los  vasos  secretorios, 
«y  las  otras  son  las  boquillas  absorbentes  que  corresponden  á  los 
«vasos  linfáticos  quiliferos.  Los  fluidos  coléricos  no  han  podido 
«penetrar  en  el  tubo  digestivo  sino  por  una  ú  otra  de  estas  dos 
«clases  de  orificios.  Y  como  en  el  cólera  los  vasos  secretorios  no 
«funcionan;  porque  la  circulación  capilar  donde  ellos  toman  ex- 
«elusivamente  sus  materiales,  está  suspendida,  resulta  que  los 
«fluidos  coléricos  no  han  podido  penetrar  en  el  tubo  digestivo  sino 
«por  las  aberturas  correspondientes  á  los  vasos  linfáticos.» 

A  la  objeción  que  pudiera  hacérsele  de  la  existencia  de 
váhiilas  en  los  vasos  linfáticos  que  impiden  el  curso  retrógrado 
del  quilo  y  la  linfa,  contesta  el  autor  «que  en  el  cólera  las  túnicas 
«de  esos  vasos  se  hallan  en  estado  pasivo  ó  de  relajación,  y  que 
«no  es  por  lo  mismo  difícil  que  venzan  el  obstáculo  valvular  los 
afluidos  que  acumulados  en  el  receptáculo  dePecquet  y  conducto 
«torácico  por  el  exagerado  movimiento  de  descomposición  orgá- 
«nica,  y  por  la  parálisis  de  ese  tronco  del  árbol  linfático,  pasan 
«por  rebosamiento  á  los  vasos  quiliferos.» 

{Se  cantineara). 
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ESTUDIO 

DEL  VERDADERO    Y    FALSO    CRUP  Y    DE  LA   ANGINA  DIFTÉRICA,   SUS 

CARACTERES    DIFERENCIALES  Y  TRATAMIENTO    HOMEOPÁTICO  DE 

ESTAS  DOLENCIAS, 

por  el  Dr.  Pablo  Brentano* 


Memería  preniada  por  la  Sociedad  Halmemanniana  Matritense. 


Non  iam  novo  invenienda  sunt, 
quém  nota  wteiku  eowUtiuendé. 
(Morcágni.  De  ied.  el  ctut.  morb.) 

PRIMERA  PARTE. 

(Conünoaeion.) 

£sta  afección,  cuando  está  exenta  de  complicacionas,  rara 
vez  compromete  la  vida  del  enfermo:  Guersent  y  Bretonneau 
nunca  la  han  visto  terminar  por  la  muerte;  pero  puede  ser  gra- 
vísima y  aun  mortal  cuando  viene  complicada  con  el  espasmo  de 
la  glotis  (Woillez),  ó  con  una  verdadera  afección  diftérica  (Trous- 
seau,  Rilliet,  Barthez),  ó  cuando  la  laringitis  estridulosa  viene  á 
ser  el  fenómeno  inicial  de  una  enfermedad  más  grave,  como  el 
catarro  sofocante,  el  sarampión  maligno,  la  pleuritis  ó  la  coque- 
luche. En  estos  casos,  según  recientemente  ha  dicho  el  Dr.  Jous- 
set,  la  fiebre  que  desaparece  después  del  acceso  de  laringitis  es- 
tridulosa, persiste  y  acompaña  á  la  nueva  evolución  morbosa. 

El  espasmo  dé  la  glotis  que  los  más  recientes  autores  identifi- 
can con  el  asma  timico,  el  asma  agudo  de  Millar  ó  de  Kopp,  se 
diferencia  clarisimamente  de  la  laringitis  estridulosa  (con  la 
cual  ha  sido  confundida,  principalmente  por  los  autores  ingleses) 
por  el  hecho  de  que  no  se  observa  sino  en  el  curso  de  una  enfer- 
medad convulsiva,  y  en  especial  en  la  eclampsia  de  los  nifios,  de 
la  cuales  solo  una  consecuencia  ó  manifestación.  Estos  espasmos 
consisten  en  accesos  de  sofocación,  repetimos,  sin  fiebre^  de  quin- 
ce segundos  ó  un  minuto  de  duración.  Se  caracterizan  por  una 
inspiración  ruidosa  segmddL  áe  cesación  de  todo  ruido ^  con  inmovi- 
lidad del  pechoy  hinchazón  del  cuello,  fijeza  de  los  ojos,  colora- 
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cion  yiolácea  de  los  labios  y  aun  del  semblante,  movimientos  de 
deglución  (Beau),  latidos  del  corazón  tumultuosos  é  irregulares 
como  los  áeXpulso^  el  cual  se  vuelve  inseguro  y  casi  impercepti- 
ble. El  aire  penetra  en  seguida  nuevamente  en  las  vías  res- 
piratorias, y  entonces  puede  la  respiración  ser  por  un  momento 
traqueal  y  la  expiración  expeler  algo  de  moco  espumoso.  En  los 
intervdos  de  estos  accesos^  á  veces  muy  distantes,  aunque  con 
tendencia  cada  vez  mayor  á  hacerse  frecuentes,  la  enfermedad  no 
deja  vestigio  alguno. 

Propia  casi  exclusivamente  de  la  primera  infancia,  de  la  edad 
menor  de  diez  y  ocho  meses  ó  dos  años,  figura  entre  los  más 
graves,  como  que  puede  muchas  veces  terminar  con  la  muerte 
en  el  momento  de  un  acceso.  Pero  este  es,  como  á  nadie  se  ocul- 
ta, tan  característico,  y  el  curso  del  mal,  la  perfecta  intermitencia 
de  sus  fenómenos,  la  ausencia  total  de  síntomas  entre  los  accesos, 
son  tan  especiales  del  •  espasmo  de  la  glotis,  que  nadie  puede 
confundirlo  con  la  laringitis  estridulosa  ni  con  las  demás  formas 
morbosas  de  que  luego  trataremos. 

El  edema  de  la  glotis^  también  denominado  laringitis  edemato- 
sa^ no  podrá  confundirse  con  el  falso  ni  el  verdadero  crup,  si  se 
considera  que  el  edema  es  las  más  veces  una  complicación,  ya  de 
una  angina  sobrevenida  en  el  curso  ó  en  la  convalecencia  de  una 
afección  crónica,  y  sobre  todo  aguda,  ya  de  una  laringitis  cróni- 
ca, casi  siempre  ulcerosa  y  ó  bien  (pero  mucho  más  raramente)  de 
una  angina  laríngea  primitiva.  No  puede  haber  confusión  si  se 
considera  que  el  edema  de  la  glotis  es  en  extremo  raro  en  la  in- 
fancia, y  casi  exclusivo  de  los  adultos  (Sestier,  Woillez),  los 
cuales,  si  bien  no  están  inmunes  del  crup,  no  presentan  de  ordi- 
nario, cuando  son  acometidos,  aquellos  accesos  de  sofocación, 
aquella  respiración  sibilosa  que  el  crup  produce  en  los  niños 
(Louis).  Además,  el  edema  déla  glotis  se  caracteriza  por  el  modo 
de  verificarse  la  respiración,  la  cual,  dificilísima  en  la  inspira- 
ción, es  al  contrario  relativamente  fácil  en  la  expiración.  Pasando 
en  silencio  los  demás  elementos  de  diagnóstico  propios  suyos, 
diremos  solamente  que  en  el  edema  de  la  glotis  no  se  observará 
la  ingurgitación  de  los  ganglios  del  cuello,  la  voz  será  ronca,  pero 
nunca  apagada,  é  introduciendo  el  dedo  en  la  cámara  posterior 
déla  boca,  se  descubrirá  la  tumefacción  caracteristica  de  los  re- 
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pliegues  ariteDoepiglólicos.  Sin  embargo,  no  debe  olTidarse  que 
la  difteria  puede  coincidir  con  un  edema  de  la  glotis,  y  en  ese 
caso  podria  el  crup  desarrollarse  simultáneamente. 

La  laringitis  aguda  grave  puede  presentar  exacerbaciones  de 
disnea,  tales  que  simulen  las  del  falso  y  verdadero  crup.  Es  ver- 
dad que  en  la  laringitis  aguda  la  tos  y  la  voz,  aunque  alterada 
ó  apagada,  casi  nunca  ofrecen  los  caracteres  de  la  voz  y  de  la 
tos  crupal;  pero  no  se  puede  negar  que  entre  la  sintomatologia 
y  el  curso  del  verdadero  crup  y  de  la  laringitis  aguda  hay  tales 
analogías  y  semejanzas,  que  solo  la  presencia  de  las  falsas  mem- 
branas en  las  amígdalas  ó  su  expulsión  podrán  sacar  al  práctico 
de  la  incertidumbre.  Por  lo  demás,  la  laringitis  aguda  no  ofrece 
gravedad  sino  cuando  es  intensa  y  axfísica,  como  se  observa  en 
los  nifios,  ó  cuando  se  complica  con  el  edema  de  la  glotis. 

La  bronquitis  capilar  sofocante^  al  contrario,  será  fácil  distin- 
guirla del  crup,  por  razón  de  la  falta  de  los  accesos  de  sofocación 
que  en  estos  se  observan,  el  timbre  normal  de  la  voz  y  el  pro- 
longado estertor  mucoso  que  se  nota  en  la  auscultación. 

La  coqueluche^  además  de  su  marcha  intermitente  y  crónica, 
ofrece  como  característico  sus  repetidas  expiraciones  para  una 
inspiración  que  es  sonora,  y,  por  decirlo  asi,  vocal,  que  inter- 
rumpe los  golpes  de  tos,  los  cuales  son  más  fuertes  que  los  del 
•crup,  y  separados  por  intermisiones  perfectas.  Esta  tos,  que 
vuelve  periódicamente,  es  sonora  en  la  expiración  y  no  en  la 
inspiración.  Ningún  fenómeno  laríngeo  se  manifiesta  en  los  inter- 
valos de  la  tos.  La  voz  imita  á  veces  el  rebuzno  del  asno.  Los 
enfermos  expelen  mucosidades  claras,  cerúleas,  viscosas,  luego 
eapesas  y  amarillentas.  Es  rarísima  la  fiebre. 

Los  abscesos  retro-laríngeos  y  retro^xofágicos^  que  no  son  ra- 
ros en  los  ni&os  de  pecho,  como  enfermedad  aguda ,  se  han 
confundido  con  el  crup.  En  un  caso  referido  por  Herff  (de 
Darmstadt)  existía  una  necrosis  del  cartílago  cricoides,  y  por 
consiguiente  fenómenos  locales  anteriores,  que  débian,  hasta 
cierto  {mntof  ^ar  la  idea  ile  crup. 

(S«  tonÜniuráO 
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RESULTADOS  OBTENIDOS 

Rl  U  EPIDIHU  DEL  COLERA  CON  EL  TRiTAHOSITO  HOMEOPiTIGO  EN  LA  CIUDAR 

DE    VmARÓZ. 

Aun  cifando  no  estemos  conformes  con  las  ideas  sobre 
importación  y  contagio  del  cólera  que  emite  nuestro  ilus- 
trado colega  de  Vinaróz,  publicamos  á  continuación  el 
siguiente  escrito  que  nos  ha  remitido: 

Sres.  Redactores  de  El  Criterio  Médico: 

Muy  señores  mios:  Cumpliendo  con  lo  acordado  por  la  So- 
ciedad Hahnemanniana  Malrilense,  en  su  sesión  del  25  de  No- 
viembre próximo  pasado,  tengo  el  gusto  de  remitirles  para  in- 
sertarlo en  su  ilustrado  periódico,  si  á  bien  tienen  dispensarme 
este  obsequio,  el  siguiente  estado  demostrativo  de  los  enfermos 
coléricos  asistidos  y  tratados  homeopáticamente  por  mi  desde 
mediados  de  Setiembre  hasta  primeros  de  Noviembre  del  año 
que  hoy  espira,  durante  cuyo  periodo  tuvo  que  soportar  esta 
población  la  presencia  de  tan  pavorosa  enfermedad. 

Séame  permitido,  antes  de  consignar  ese  resultado,  emitir  . 
algunas  ideas  sobre  la  índole  y  carácter  de  esa  misma  dolen- 
cia, con  el  objeto  de  afiadir  una  piedra  mas  á  los  muchos  ma- 
teriales que  veo  reunirse  para  la  colosal  obra  que  al  parecer  se 
han  propuesto  levantar  los  médicos,  en  obsequio  á  la  huma- 
nidad afligida. 

I. 

Principiaré  por  decir  que  la,  enfermedad  denominada  cólera- 
morbo-asiático  en  nada  se  diferencia  de  las  demás  afecciones 
que  se  presentan  bajo  el  carácter  de  epidémicas,  en  cuanto  á 
la  causa  que  determina  á  una  y  otras. 

Para  mi  lo  mismo  significa  una  epidemia  de  cólera-n^rbo- 
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asiático  que  otra  de  sarampión,  de  viruelas,  gripe,  crup,  tifus, 
oftalmías,  etc.  etc. 

Todas  estas  dolencias,  entiendo,  no  reconocen  por  causa 
mas  que  un  estado  particular  ó  especial  de  la  atmósfera,  ó 
lo  que  es  lo  mismo,  un  desequilibrio  de  los  elementos  constitu- 
tivos de  esta,  propio  ó  peculiar  para  el  desarrollo  do  cada  una 
de  aquellas;  causa  que  lo  mismo  que  ha  sido  desconocida  hasta 
la  fecha,  creo  lo  será  hasta  la  consumación  de  los  siglos. 

La  historia  de  todos  los  tiempos  en  su  nada  ambiguo  lengua- 
ge  nos  hace  conocer  que  los  hombres,  los  animales  irracionales, 
y  las  plantas,  han  sido  de  tanto  en  tanlo  acometidas  de  enfer- 
medades desastrosas,  que  solo  admitiendo  por  causa  un  estado 
atmosférico  especial,  es  como  se  ha  podido  esplicar  su  aparición. 

n. 

Partiendo  de  la  anterior  idea,  no  me  es  dado  concebir  la  im- 
portancia que  se  atribuye  á  las  peregrinaciones  de  los  musul- 
manes á  la  Meca. 

Si  se  pretende  asignar  el  punto  oriundo  del  cólera,  ¿porqué 
no  se  procura  asignar  también  el  punto  ó  puntos  de  partida  de 
las  demás  enfermedades  que  se  nos  presentan  con  el  mismo  ca- 
rácter de  epidémicas?  . 

¿Son  acaso  menos  desastrosas  en  sus  efectos  las  epidemias  de 
tifus,  crup,  sarampión,  viruelas,  peritonitis  puerperal,  etc.,  etc. 
.  con  relación  al  número  de  individuos  atacados,  que  la  que  tan- 
to hoy  preocupa  á  los  hombres  de  ciencia  y  al  público  todo, 
llamada  bólera-morbo-asiálico? 

Además:  ¿datan  desde  este  año  las  peregrinaciones  de  los 
musulmanes? 

¿El  cólera-morbo,  es  enfermedad  que  ha  necesitado  para  su 
desarrollo  el  que  las  tales  peregrinaciones  tuviesen  efecto? 

¿Pues  no  es  sabido  de  médicos  y  profanos  que  el  cólera  se 
ha  presentado  en  épocas  distintas,  con  interrupciones  de  diez, 
quince,  veinte  y  centenares  de  años,  siendo  así  que  las  rome- 
rías fanáticas  de  los  sectarios  de  Mahoma,  son  anualmente  cons- 
tantes? 

¡Lo  que  puede  la  preocupación! No  otro  anatema  creo 

del  caso  fulminar. 
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La  epidemia  colérica  del  año  1834  se  atribuyó  al  envene- 
namiento de  las  aguas  potables  por  los  frailes. 

La  del  año  1854  á  las  medicinas  que  administraban  los  mé- 
dicos. 

La  de  este  año  á  los  musulmanes. 

Derecho  tenemos,  pues,  para  esclamar: 

¡Pobres  frailes! 

¡Pobres  médicos! 

¡Pobres  musulmanes! 

Las  invasiones  coléricas  en  los  ejércitos  beligerantes  de  la, 
Crimea,  y  en  el  nuestro  de  la  guerra  de  África,  son  datos  que 
no  debieran  tenerse  en  grado  tan  pronunciado  de  olvido. 

No  parece  sino  que  la  esperiencia  de  nada  debe  servimos, 
cuando  con  tanta  insistencia  se  nos  quiere  persuadir  de  que 
la  epidemia  colérica  de  este  año  ha  sido  debida  á  la  causa  que 
tanto  acarician  nuestros  vecinos  los  franceses. 

Se  ha  pensado  en  los  musulmanes,  porque  ellos  han  sido  los 
primeros  en  sentir  la  maléfica  influencia  .del  elemento  colérico 
en  su  campaña  del  año  1865.  No  otra  razón  de  bulto  y  de  cien- 
cia existe,  para  creer  que  esa  gente  haya  sido  la  que  con  sus 
prácticas  religiosas  inficionara  la  atmósfera,  y  por  consiguiente 
para  que  del  tal  inficionamiento  muriesen  tantas  personas  en 
Europa. 

¡Sensible  consecuencia  la  que  hoy  se  pretende  deducir! 

No  ha  bastado,  no,  el  que  los  musulmanes  hayan  sufrido  los 
primeros  el  desastre  de  un  elemento  tan  devastador,  en  escala  qui- 
zás la  mas  desconsoladora;  ha  sido  preciso  estigmatizarles  con 
la  nota  de  fraguadores  del  elemento  que  á  ellos  mismos  les 
diezmara. 

¡Delirio!...  hé  aquí  el  concepto  que  á  mi  me  merece  tal  mo- 
do de  raciocinar. 

El  Oidium  tukeri  de  nuestras  viñas,  la  enfermedad  que  actual- 
mente padecen  los  naranjos,  laque  han  padecido  otros  árboles  fru- 
tales en  todo  el  verano  último,  las  epizootias  que  diezman  á  mu- 
chos animales,  también  podria  decirse,  reconocen  por  causa  las 
peregrinaciones  á  la  Meca. 

¡Delirio!...  vuelvo  yo  á  repetir. 

La  causa  de  todas  las  dolencias  que  epidémicamente  se  pre- 
sentan y  que  atacan  simultánea  ó  aisladamente,  lo  mismo  á  la 
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humanidad  que*  á  los  seres  brutos  y  que  á  las  plantas,  está  en  la 
atmósfera  perniciosamente  modificada. 


III. 


El  cólera-morbo,  dicho  para  mi  impropiamente  asiático,  no 
es  contagioso. 

Esta  idea  del  contagio  deberla  desterrarse  de  la  mente  de  to- 
dos los  médicos,  porque  ella  hace  retroceder  la  ciencia  á  los 
tiempos  del  mas  deplorable  oscurantismo. 

Debe  proclamarse  alto,  muy  alto: 

¡Afuera  cordones  sanitarios! 

¡Afuera  las  trabas  que  se  imponen  al  comercio  y  que  dan  por 
resultado  otra  epidemia  mas  terrible,  mas  devastadora:  La  po- 
breza! 

La  enfermedad  del  cólera  epidémico  requiere  ta"n  solo,  dada 
la  propia  influencia  para  su  desarrollo  en  las  personas,  una  pre- 
disposición individual  determinada,  lo  mismo  que  requieren  la 
suya  las  demás  enfermedades  que  afligen  al  género  humano. 

La  ¡dea,  repito,  del  contagio,  es  una  idea  absurda,  contraria  á 
la  caridad  evangélica  y  opuesta  al  siglo  de  civilización  en  que 
vivimos. 

Sea,  pues,  la  voz  que  de  uno  á  otro  confin  de  la  tierra  re- 
suene: 

¡Afuera  cuarentenas! 

¡Afuera  cordones  sanitarios,  mengua  y  baldón  del  siglo  xix! 

La  humanidad,  en  esos  momentos  ó  dias  de  tribulación,  lo 
que  necesita  es  de  pronta  y  eficaz  asistencia.  Todo  lo  que  no  sea 
infundir  ánimo  y  socorrer  las  verdaderas  necesidades,  peca  de  in- 
convenienle  y  de  inmoral.  Las  almas  levantadas  y  grandes  de- 
ben apresurarse  á  dar  el  ejemplo.  Aprovecho  esta  ocasión  para 
felicitar  con  toda  la  efusión  de  mi  ser  á  los  iniciadores  de  las 
magnificas  asociaciones  de  amigos  de  los  pobres^  por  ser  los  que 
de  la  voluntad  humana  han  sabido  hacer  un  uso  digno  y  meritorio 
á  la  consideración  del  Supremo  Hacedor. 
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IV. 

Soy  muy  partidario  de  las  buenas  reglas  de  higiene. 

El  grado  de  cultura  y  civilización  de  un  pueblo  debe  medirse 
por  la  observación  deesas  buenas  reglas.  Esto,  no  obstante,  com- 
prendo que  ciertas  privaciones,  á  las  cuales  se  pretende  sujetar 
á  las  gentes  en  tiempo  de  cólera,  sobre  pecar  de  absurdas,  no 
tengo  inconveniente  en  calificarlas  de  perjudiciales. 

Las  costumbres  y  hábitos,  así  en  muchos  alimentos  y  bebidas 
que  las  estaciones  proporcionan,  como  en  otras  particularidades 
que  constituyen  una  verdadera  necesidad  ó  ley,  deben  respe- 
tarse. 

La  intemperancia  en  los  individuos,  y  la  mala  calidad  de  las 
cosas,  es  lo  único  que  se  debe  limitar. 


Voy  á  concluir  ocupándome  del  principal  objeto  que  me  ha 
impulsado  á  trazar  este  mal  pergeñado  escrito. 

Reconozco  en  el  azufre  un  medio  poderoso  de  preservación 
para  el  cólera  como  lo  recomienda  Bering.  Tanto  en  la  epidemia 
de  este  año,  como  en  las  anteriores  de  18S4  y  1855,  no  he  co- 
nocido un  solo  caso  de  invasión  colérica  en  más  de  cien  familias 
que  lo  emplearon  por  mi  consejo. 

La  tintura  de  alcanfor,  preparada  y  administrada  según  Hah- 
nemann,  es  un  agente  poderosísimo  para  corregir  los  síntomas 
que  siempre  preceden  al  desarrollo  de  la  diarrea  premonitora. 

Las  personas  que,  sintiéndose  con  flogedad  de  piernas,  ma- 
reos, ansiedad  epigástrica,  inapetencia ,  borborigmos  é  intran- 
quilidad de  espíritu,  recurren  al  uso  de  esa  sustancia,  no  tardan 
en  eiperimentar  sus  saludables  efectos. 

La  diarrea  también  se  corrige  con  la  misma  tintura  de  alcan- 
for, pero  debe  aprovecharse  la  oportunidad  de  su  administración 
en  las  cuatro  ó  cinco  primeras  deposiciones,  procurando  el  en- 
fermo guardar  cama  con  mucho  abrigo  y  someterse  á  una  dieta 
absoluta;  todo  lo  más  agua  panada  ú  horchata  de  habas  ó  de 
arroz. 

Si  ia  diarrea  toma  el  carácter  de  blanca  ó  serosa  con  grumos 
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parecidDs  á  los  granos  de  arroz  cocido,  diarrea  que  siempre  pre- 
cede á  los  vómitos  y  demás  síntomas  propios  del  movimiento 
concéntrico  ó  de  algidez,  se  hace  ya  inútil  el  empleo  del  alcan- 
for. En  tales  casos  he  recurrido  con  buenos  resultados  á  Phos- 
phor  acid. ,  y  muchas  veces  á  Sécale  cornut. 

Si  á  las  primeras  administraciones  de  estos  agentes  no  he 
visto  una  disminución  marcada  en  la  frecuencia  de  las  deposi- 
ciones, toda  mi  íé  la  he  depositado  en  Sulphur;  sustancia  que  si 
no  ha  hecho  desaparecer  por  completo  la  enfermedad,  ha  dis- 
puesto al  organismo  á  la  mejor  recepción  de  Veratrum. 

Este  medicamento,  como  de  indicación  tan  precisa  cuando  á 
la  diarrea  se  asocian  los  vómitos,  la  sed,  mareo,  hundimiento  de 
ojos,  voz  tomada  ó  principio  de  afonía,  ansiedad  precordial  y 
concentración  de  pulso,  me  ha  proporcionado  más  de  una  satis- 
facción. Muchos  de  mis  enfermos  han  debido  su  salvación  á  la 
acción  potente  de  esta  sustancia. 

También  el  Arsenicum  es  un  medicamento  heroico;  pero  los 
casos  que  reclaman  su  empleo  son  desesperados.  Se  puede  tan 
solo  concebir  alguna  esperanza  de  buen  éxito  cuando  el  enfermo 
no  ha  sido  torturado  por  ninguna  de  las  mil  y  una  medicaciones 
alopáticas. 

Yo  de  mi  sé  decir  que  de  las  tres  defunciones  que  arroja  el 
estado  que  presento,  dos  fueron  debidas  á  no  poder  eludir  el  com- 
promiso de  tenerme  que  encargar  de  esas  dos  personas,  que  su- 
cumbieron, y  que  reclamaban  sus  estados  la  indicación  de  Ar- 
senicum, Únicamente  tres  de  los  dolientes  que  yo  pude  medici- 
nar desde  el  principio  de  sus  invasiones,  y  que  llegaron  hasta  el 
extremo  de  una  completa  algidez,  desaparición  del  pulso,  vómi- 
tos y  diarrea,  desazón  ó  inquietud  continua,  pena  en  el  estóma- 
go, sed  devoradora,  calambres  en  las  piernas,  cianosis,  voz  es- 
tinguida  y  temor  incesante  á  la  muerte,  los  cuales  reclamaban  el 
empleo  de  dicha  sustancia,  pude  tener  la  satisfacción  de  que  se 
salvaran.  Hago,  pues,  la  salvedad  de  que  el  Arsenictim  podrá 
corresponder  á  la  eficacia  que  su  acción  y  oportunidad  puede  ins- 
pirarnos, siempre  y  cuándo  los  enfermos  á  quienes  se  administre 
no  se  hallen  saturados  de  esas  horrorosas  cantidades  de  sustan- 
cias fuertes  medicamentosas,  que  matando  la  sensibilidad,  hacen 
imposible  toda  reacción  saludable. 

El  otro  caso  de  defunción  recayó  en  una  señora  de  64  afios 
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de  edad,  la  cual  habiendo  descuidado  el  periodo  de  la  diarrea 
premonitora,  no  me  fué  posible  salvarla,  á  pesar  de  todos  mis 
esfuerzos  empleados  para  conseguirlo. 

Hé  aquí  ahora  el  cuadro  de  los  enfermos  sometidos  á  mis  cui- 
dados y  resultados  que  pude  obtener. 


INVADIDOS. 

Total. 

SE  HALLABAN 

al  principio  de  U 

medioacion. 

Ooradot. 

Fallool. 

dos. 
Migaras. 

Mojaras. 

Hombras. 

Ififtos. 

Gravas. 

,  Lavas. 

42 

8 

40 

30 

46 

44 

27 

3 

Según  mis  cálculos,  que  he  procurado  basarlos  en  datos  lo 
más  exactos  posible,  en  este  pueblo  han  tenido  lugar  111  inva- 
siones, de  las  cuales  30  han  correspondido  á  mi  clientela,  las  81 
restantes  á  la  de  los  alópatas. 

De  las  111  invasiones,  han  ocurrido  47  defunciones,  tres  en 
mi  práctica  y  44  en  la  de  los  alópatas. 

Juzguen  los  vocingleros  implacables  enemigos  de  la  medicina 
homeopática,  cuál  de  los  dos  sistemas  debe  mirar  con  predilección 
la  humanidad. 

Vinaróz  31  de  Diciembre  de  1865. 

Ignacio  Rico. 


TERAPÉUTICA 


INDICACIONES  D£L  FOSFORO   EN   EL    ALCOHOLISMO  CRÓNICO,   EN   ALGU- 
NAS ENFERMEDADES   AGUDAS,    ENFERMEDADES    CAQUÉCTICAS    Y 
ESTADOS   GAt^UÉCTlGOS. 

(UÁrL  Médkal) 

El  fósforo  conviene  especialmente  en  los  enfermos  que  padecen 
afecciones  propias  del  alcoholismo  crónico.  Para  demostrar  esta  indica- 
ción á  los  partidanos  del  método  homeopático,  me  será  suficiente  pre- 
sentar un  cuadro  comparativo  de  los: 
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Sintotnaf  y.lcffíonef  prodnoidaí  por  el    0ÍBti»Bi«t  j  leiSoBefl  prodaoSdaff  por  el 
•looholitmo  orónioo.  fóffbro. 

Esteatoma  (degeneración  grasíen- 
ta)delhigado \  .  .  .    Esteatoma  del  hígado. 

En  noventa  autopsias  de  embria- 
gados, ha  encontrado  e\  Dr.  £. 
Lanceraux  setenta  veces  el  es- 
teatoma del  hígado. 

Cirrosis  (hepatitis  intersticial).  .  .    Hepatitis. 

Ictericia Ictericia 

HipertroGa  ,    reblandecimiento  ó 

atrofia  del  bazo Hipertrofia,   reblandecimiento  del 

bazo. 

Esteatoma  del  páncreas. 

Esteatoma  de  las  glándulas  paró- 
tidas y  submaxilares. 

Esteatoma  de  los  ríñones Esteatoma  de  los  ríñones. 

Atrofia  de  los  ríñones. 

Enfermedad  de  Bright Albuminuria. 

Ghrístison  dice  que  en  Escocia, 
las  cuatro  quintas  partes  de 
enfermedades  de  Bright,  deben 
ser  atribuidas  al  abuso  de  los  es- 
pirítuosos. 

Afecciones  del  corazón Equimosis  en  diversas  partes  del 

corazón,  acción  notable  sobré  el 
pulso. 

Esteatoma  del  corazón Esteatoma  del  corazón. 

Esteatoma  del  sistema  vascular. 

Estado  grasicnto  de  la  sangre.  .  .    Sangre  alterada  y  menos  fácil  de 

coagular. 

Esteatoma  de  los  músculos Esteatoma  de  los  músculos. 

Atrofia  de  los  músculos. 

Esteatoma  de  los  huesos Necrosis,  periostitis. 

Los  huesos  se  hacen  más  friables 
y  más  ligeros  por  la  espansion 
de  la  trama  célulo-grasienta  de 
la  medula  á  costa  de  la  sustancia  * 
huesosa  (Rokitansky). 

También  los  huesos  están  más  dis- 
puestos á  las  fracturas  con  difi- 
cultad en  su  consolidación. 

Dolores  osteócopos  en  los  huesos 
largos,  por  la  noche,  dando  lu- 
gar á  creer  en  la  existencia  de 
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la  sífilis Dolores  osteócopos  nocturnos. 

Superabundancia  adiposa  en  el  te- 
jido celular  subcutáneo,  en  el 
mesenterio  y  en  la  base  del  cora- 
zón.— ^Esto  no  es  una  trasforma- 
eion  grasicnta  de  los  elementos 
anatómicos;  es  simplemente  un 
depósito  de  materia  grasicnta. 

Hemorragias  en  el  estómago,  por  Hemorragias  por  la  boca,  el  pol- 
los intestinos  (melena),  el  úte-  mon,  el  estómago  (?),  la  nariz, 
ro,  la  piel  (manchas   equimó-       los  oidos,  el  ano,  la  regiga,  el 

sicas) útero;  petequias  en  la  piel,  equi- 

.    mosis  en  los  tegidos. 

Hemorragias  meníngeas. 

Prurito  en  la  piel Prurito  en  la  piel. 

Hiperestesia,  anestesia Hiperestesia,  anestesia. 

Aberraciones  del  tacto. 

Ambliopla,  amaurosis Ambliopia,  amaurosis. 

Alucinaciones  del  oído,  sordera.    Alucinaciones  del  oído,  sordera. 

Funciones  genitales  escitadas  al 
principio,  después  impotencia, 

atrofia  de  los  testículos Funciones   genitales  escitadas  al 

principio,   después  infpotencia. 

Congestiones  cerebrales Congestiones  cerebrales. 

Hemorragias  meníngeas Inyección,    equimosis   punteados 

en  las  meninges. 

Meningitis 

Encefalitis Hiperemia  del  cerebro. 

Reblandecimiento  del  cerebro.  .  .    Reblandecimiento  del  cerebro. 

Atrofía  del  cerebro. 

Esteatoma  de  la  sustancia  gris  del 

cerebro.  ^ 

Reblandecimiento  de  la  medula 
espinal Reblandecimiento  de  la  medula  es- 
pinal. 

Temblor  en  las  extremidades.  .  .    Temblor  en  las  extremidades. 

Convulsiones  musculares Convulsiones  musculares. 

Debilidad  muscular Debilidad  muscular. 

Parálisis  progresiva,  con  esteato- 
ma ó  atrofia  de  los  músculos.  .    Parálisis  general. 

Parálisis  general:  en  4.343  casos 
de  parálisis  general,  ha  encon- 
trado el  Dr.  Contesse  406  de  orí- 
gen  alcohólico. 

Parálisis  localizadas  en  algunos 
músculos  y  extremidades.  .  .  .    Parálisis   localizadas  en   algunos 

músculos  y  extremidades. 
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Disnea.  .  » £fícacia  bieií  conocida  del  fósforo 

en  la  disnea,  la  pulmonía  (for- 
mas grave  y  atáxica),  y  la  tuber- 
culización pulmonar. 
Pulmonía  de  los  embriagados,  for- 
ma grave,  supurante  general- 
mente,  acompañada   con    fre- 
cuencia de  delirio,  de  síntomas 
adinámicos  y  atáxicos;  termina- 
ción por  induración,  tuberculi- 
zación ó  por  la  muerte. 
Tuberculización  pulmonar  (E.  Lan- 

cereaux). 
Edema  de  las  extremidades  infe- 
riores  Edema  en  las  extremidades  y  di- 
versas partes  del  cuerpo;  edema 
general  ó  localizado,  análogo  al 
que  acompaña  á  ciertas  caque- 
xias, el  escorbuto. 
Anasarca,  ascitis  sintomática  de 
afecciones  hepáticas,  venales  ó 
cardiacas. 

£1  fósforo,  según  se  vé,  está  manifiestamente  indicado  conforme  á 
la  ley  de  los  semejantes,  en  las  personas  que  abusan  de  las  bebidas  al- 
cohólicas, porque  produce  lesiones  y  síntomas  análogos  á  los  que  pro- 
voca el  alcoholismo  crónico.  Esta  analogía  es  tan  evidente,  que  me  ad- 
mira el  no  saber  de  ningún  médico  homeópata  que  haya  recomendado 
ó  empleado  el  fósforo  en  el  alcoholismo  crónico.  Uno  solo,  el  doctor 
Kurtz,  se  ha  limitado  á  preconizar  este  medicamento  contra  el  delirium 
tremenSy  sin  suministrar  observaciones  clínicas  en  su  apoyo. 

Considerando  además  las  diversas  lesiones  ó  síntomas  producidos 
por  el  fósforo:  congestión,  reblandecimiento,  esteatoma  de  los  centros 
nerviosos:  congestión,  reblandecimiento,  esteatoma  ó  atrofia  de  las 
principales  visceras  ó  tejidos  (hígado,  ríñones,  corazón,  bazo,  múscu- 
los, periosto,  huesos):  hemorragias  pasivas  en  los  tejidos,  por  todos  los 
oriñcios,  por  las  mucosas,  por  la  piel:  la  parálisis  general  progresiva, 
la  parálisis  de  los  músculos  de  la  vida  vegetativa  (esfínteres  del  ano,  de 
la  vejiga):  la  hinchazón,  el  edema  de  la  piel  que  es  de  un  color  amarillo 
ó  pálido;  considerando,  repito,  estos  síntomas  tan  característicos,  estas 
lesiones  tan  múltiples  y  variadas,  se  puede  presumir  que,  según  la  ley 
de  los  semejantes,  el  fósforo  está  indicado  manifiestamente  en  las  for- 
mas graves,  atáxica,  hemorrágica  de  algunas  enfermedades  agudas:  fie- 
bre tifoidea,  pulmonía,  escarlatina,  viruela,  diátesis  purulenta  (?);  en 
ciertos  casos  de  algunas  enfermedades  caquécticas:  escorbuto,  púrpu- 
ra hemorráí^ica,  diabetes,  clorosis,  raquitismo,  enfermedad  de  Brighl; 
en  ciertas  afecciones  hemorroidales,  la  gota,  -herpe,  y  sobre  todo  en  las 
escrófulas  y  sífilis,  se  conoce  la  acción  eléctica  del  fósforo  en  los  hue- 
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SOS,  glándulas,  visceras,  la  piel  sobre  la  que  produce  tubérculos,  una 
especie  de  psoriasis  y  manchas  cobrizas.  He  citado  tres  casos  de  pa- 
rálisis sifilíticas  curadas  por  el  fósforo;  está  indicado  también,  en  algunos 
estados  caquécticos  sobrevenidos  en  el  período  último  de  ciertas  en- 
fermedades; fiebres  intermitentes,  diátesis  cancerosa,  disenteria.— En 
dos  enfermos  atacados,  el  uno  de  caquexia  cancerosa,  y  el  otro  de  un 
estado  caquéctico  consecutivo  á  una  disentería  persistente  por  espacio 
de  cinco  meses,  pude  disminuir  los  sufrimientos  intolerables  del  pri- 
mero, y  mejorar  el  estado  del  segundo. 

No  pretendo,  entiéndase  bien,  recomendar  el  fósforo  como  el  espe- 
cífico de  todos  esos  estados  mórbidos  tan  diferentes.  Pero  le  creo  indi- 
cado cuando  las  funciones  vejetativas  están  dificultadas  ó  suspendidas ,  re- 
sultando como  consecuencia  natural,  ciertos  desórdenes  en  las  funcio- 
nes animales  (sistema  nervioso),  y  en  las  funciones  vitales  (sistema  vas- 
cular). El  fósforo  parece  obra  sobre  la  circulación  de  la  vida  vegetativa 
en  las  tres  grandes  funciones  animales,  vitales  y  naturales  (vegetativas), 
las  cuales  tienen  por  apoyo  los  tres  principales  elementos  anatómicos: 
nervios  y  vasos  y  tejidos  ó  parénquimas ;  elementos  colocados,  especial- 
mente, cada  uno  en  una  de  las  tres  cavidades  craniana^  torácica  y  abdo- 
minal. €omo  ejemplo  de  esta  Indicación,  he  citado  en  mi  obra  Las  pará- 
lisis f  os  fóriccís,  once  casos  de  falsa  agonía^  puede  decirse,  en  que  el  fós- 
foro ha  vuelto  rápidamente  á  la  vida  á  enfermos  á  quienes  se  creía  es. 
pirantes.  Recomiendo  la  lectura  de  esas  once  observaciones  de  curación 
inesperada,  á  los  prácticos  que  tengan  enfermos  en  semejante  estado. 

Permítaseme,  antes  de  concluir,  una  reflexión  general  á  propósito 
de  la  materia  médica  pura. 

Si  se  comparan  por  un  lado  las  notables  lesiones  citadas  mas  arriba, 
producidas  por  el  fósforo,  y  por  otro,  la  patogenesia  de  este  medica- 
mento, no  dejará  de  conocerse  que  hay  en  ella  muchos  vacíos.  Se 
puede  presumir,  por  lo  tanto,  que  otras  patogenesias,  están  igualmente 
incompletas  y  deben  enriquecerse  de  un  modo  semejante  con  los  des- 
cubrimientos de  la  toxicologia. 

Dr.  Gallavardin, 

' DB  LyOW. 

DEL  ÁCIDO  CÍTRICO  EN  EL  CÁNCER. 

{Homeopatkie  ob^erver.) 

El  Dr.  Brandini,  de  Florencia,  ha  descubierto  recientemente  que  el 
ácido  cítrico  mitiga  el  vivo  dolor  que  suele  acompañar  al  cáncer.  Uno 
de  sus  enfermos,  de  71  ^ños  de  edad,  en  el  Hospital  de  Santa  María 
della  Scala,  padecía  de  un  cáncer  en  la  lengua.  No  había  posibilidad  de 
operar  por  la  mucha  ostensión  de  la  superficie  interesada  y  porque  el 
mal  había  alcanzado  ya  la  base  y  las  glándulas  sublinguales  y  submaxi- 
lares.  El  pobre  hombre,  en  medio  de  sus  tormentos,  pidió  un  limón, 
cosa  nada  estraña,  pues  generalmente  los  enfermos  cancerosos  tienen 
extraordinaria  afición  á  los  ácidos.  Pero  como  el  asiento  de  la  dolencia 
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era  precisamente  en  la  boca,  se  observó  un  hecbo  que  de  otra  manera 
hubiera  quedado  inadvertido,  y  es  que  ei  zumo  de  limón  apaciguó  el 
dolor.  Al  ver  esto  el  paciente,  pidió  el  dia  siguiente  otro  limón ,  que  le 
produjo  mayor  alivio  todavía  que  el  dia  anterior.  Esto  condujo  al  doc- 
tor Brandini  á  probar  el  uso  del  ácido  cítrico  cristalizado.  Preparóse  un 
gargarismo  con  A  granos  del  ácido  en  350  de  agua,  y  su  aplicación  qui- 
tó el  dolor  enteramente;  y  al  volver  á  presentarse,  se  repitió  el  reme- 
dip  con  igual  resultado.  En  el  espacio  de  un  mes,  este  tratamiento  no 
solamente  libertó  al  enfermo  de  todos  sus  sufrimientos,  sino  que  redu- 
jo considerablemente  la  tumefacción  de  la  lengua.  Animado  por  este 
éxito,  el  Dr.  Brandini  empleó  el  mismo  remedio  en  una  mujer  de  73 
años,  que  hacia  algunos  se  hallaba  padeciendo  un  cáncer  ulcerado  en 
un  pecho.  El  mal  era  considerado  como  incurable,  y  cuando  la  enfer- 
ma se  vino  á  la  asistencia  del  citado  doctor,  no  solamente  no  podía 
descansar  un  solo  momento  por  la  noche,  sino  que  quitaba  el  sueño  á 
todas  las  demás  enfermas  de  la  sala.  El  Dr.  Brandini  aplicó  al  sitio  del 
mal  unas  hilas  empapadas  en  la  disolución  espresada  y  el  alivio  fué 
instantáneo.  El  dolor  desapareció,  y  cuando  se  presentó  de  nuevo  á  las 
seis  ó  siete  horas,  una  nueva  aplicación  bastó  para  disiparlo.  El  autor 
cita  varios  otros  casos  en  los  que  el  ácido  cítrico  produjo  alivio  en  el 
cáncer,  y  dice  con  razón  que  si  los  hechos  comprueban  esa  eficacia  en 
lo  sucesivo,  el  ácido  cítrico  deberá  ser  considerado  como  un  don  pre- 
cioso para  la  huínanidad.  Ciertamente  que  una  sustancia  capaz  de  cal- 
mar los  agudos  dolores  de  una  enfermedad  incurable  no  vale  menos 
que  otro  capaz  de  efectuar  de  males  más  benignos. 

(Galignani's  Me$senger.) 


VARIEDADEiS. 

La  Sociedad  Médica  Homeopática  de  Francia  ha  nombrado,  para  des- 
empeñar los  cargos  de  su  Junta  Directiva  en  4866,  á  los  señores  si- 
guientes: 

Dr.  Leboucher,  presidente. 

Dr.  León  Simón,  padre,  primer  vicepresidente. 

Dr.  Jousset,  segundo  vicepresidente. 

Dr.  Molin,  secretario  general. 

Dr.  Curié,  secretario  de  actas. 

Dr.  Dezermaux,  tesorero. 

Dr.  Cramoisy,  bibliotecario. 


Por  decisión  del  Ministro  de  Instrucción  pública  del  vecino  impe- 
rio, fecha  22  de  Noviembre  del  año  pasado,  los  doctores  León  Simón, 
padre  é  hijo,  Han  sido  autorizados  para  continuar  la  enseñanza  empe- 
zada en  4866.  En  el  año  aetoal,  esplwará  León  Simoa,  padre,  loe  pÑno 
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cipios  generaies  de  la  terapéutica  hameopálica;  y  León  Simón ,  hijo,  se 
ocuparó  de  las  enfermedades  crónicas,  considerándolas  bajo  el  doble  pun- 
to de  vista  de  su  patología  y  tratamiento. 


Por  lo  que  pueda  interesar  á  los  profesores  de  veterinaria  homeó- 
patas, copiamos  del  periódico  francés  Le  Monde,  las  siguientes  líneas: 

«Parece  que  en  Inglaterra  ha  aumentado  con  gran  intensidad  la 
epizootia.  La  mortalidad  es  doble  de  la  que  era  hace  un  mes,  y  acrece 
cada  semana  que  pasa.  Esto  ha  provocado  un  gran  movimiento  gene- 
ral que  hace  sensación  al  otro  lado  del'  Estrecho,  y  que  dará  lugar  á 
acaloradas  discusiones.  A  fuerza  de  tanto  investigar  se  ha  llegado  á  sa~ 
ber  que  en  Holanda  es  muy  conocida  la  epizootia,  y  que  se  ha  descu- 
bierto allí  un  tratamiento  que  salva  75.por  400  de  los  animales  atacados. 
Se  han  tomado  informes  fidedignos,,  y  de  ellos  ha  resultado  que  ese 
tratamiento  no  es  otro  que  el  homeopático.  Se  ha  ensayado  en  Ingla- 
terra, donde  ha  triunfado  aun  en  los  casos  más  graves  con  tanta  bri- 
llantez, que  lord  Bury  ha  escrito  una  Memoria  en  forma  de  folleto  que 
ha  publicado,  para  dar  á  conocer  sus  experimentos  y  los  de  otras  per- 
sonas, y  recomendar  el  nuevo  método.  Los  medicamentos  que  más 
eficaces  han  sido  en  el  tratamiento  de  la  epizootia,  son  arsen,,  rhux  tax 
Y  phosph,  administrados  según  los  síntomas:  el  primero  ha  sido  em- 
pleado también  como  profiláctico,  es  decir,  como  medio  para  preservar 
al  ganado  del  contagio  y  disminuir  así  la  enfermedad  en  su  invasión 
si  fuera  intensa.» 


Después  de  una  larga  discusión  que  tuvo  lugar  en  la  Univesidad 
homeopática  de  Pensylvania  (Estados-Unidos)  el  3  de  Junio  de  4865, 
resolvieron  los  médicos  homeópatas  publicar  una  nueva  Revista  homeo- 
pática para  defender  y  sostener  la  doctrina  de  Hahnemann.  Se  decidió 
en  su  consecuencia  que  la  Universidad  médica  homeopática  de  Pensyl- 
vania se  encargase  de  esta  publicación,  que  tendría  por  título  The 
Hahnemanian  MontMy,  y  que  los  catedráticos  Hering,  Lippe  y  Trost  for- 
masen la  junta  de  redacción.  Se  a  brío  una  suscricion  de  diez  dollars 
por  persona^  y  se  recogieron  los  fondos  necesaríos  para  asegurar  la 
publicación  de  tan  importante  Revista, 


Mr.  Schoenbein  ha  comunicado  á  la  Sociedad  real  de  Munich,  que 
ha  logrado  por  fin,  después  de  largos  trabajos,  aislar  los  cuerpos  que 
según  él  componen  el  oxígeno  ordinario.  £1  antozono,  dice,  tiene  una 
densidad  menor  que  la  del  hidrógeno.  Se  licúa  á  la  presión  de  450  at- 
mósferas. El  ozono  es  un  gas  más  denso.  Los  dos  gases  se  combinan 
con  una  esplosion  violenta,  cuando  su  mezcla  se  expone  á  los  rayos 
anémona  del  espectro.  Otro  hecho  curioso  hay,  y  es  que  una  chispa 
eléctrica  posiüra  no  los  puede  combinar,  y  sí  una  chispa  deelectri- 
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cidad  negativa.  Si  los  hechos  comunicados  salen  ciertos  y  demostra- 
bles, será  esto  seguramente  uno  de  los  descubrimientos  más  grandes 
que  se  han  hecho  en  química. 


El  Dr.  Fée,  de  la  Academia  de  medicina  de  Paris,  dio  cuenta  á  sus 
colegas  en  la  sesión  de  28  de  Noviembre  último  de  una  carta  del  doctor 
L*herminier,  residente  en  la  Guadalupe ,  relativa  á  la  epidemia  de  có- 
lera. Hé  aquí  un  extracto  de  ella:  «Desde  el  22  de  Octubre  somos  aqui 
victimas  del  cólera,  sin  saber  de  dónde  nos  viene.  Nada  de  buques  sos- 
pechosos*, nada  de  caravana  de  la  Meca,  nada  de  camino  de  hierro ,  que 
puedan  traerlo.  Ha  nacido  en  nuestros  pantanos ,  y  en  diez  y  seis  dias 
hemos  perdido  150  personas,  de  las  cuales  los  cuatro  quintos  son  ne- 
gros y  los  demás  mulatos,  á  excepción  de  cuatro  blancos  criollos,  tres 
mujeres  y  un  hombre,  que  se  hallaban  en  detestables  condiciones 
de  higiene  y  salud  habituales.  Los  síntomas  son:  vómitos  y  diarrea 
como  de  agua  de  arroz,  algidez  muy  pronunciada,  calambres  y  ciano- 
sis raros,  muerte  en  cuatro,  sfeis,  ocho,  doce  ó  diez  y  ocho  horas.  So- 
lamente en  los  casos  en  que  hay  diarrea  premonitoria  ó  fiebre,  alcanza- 
mos resultados  casi  siempre  seguros;  los  ancianos  perecen  todos;  han 
sucumbido  diez  niños  de  tres  á  doce  años.  Hé  aquí  una  introducción 
sin  introductor  y  una  espontaneidad  perfectamente  probada;  localizada 
al  principio,  la  enfermedad  se  ha  propagado  después  á  la  ciudad 
(Poínte-á-Pitre)  que  se  halla  en  las  mejores  condiciones  posibles  de 
salubridad. 


El  Homeopathic  Observer  cita  los  siguientes  hechos  en  prueba  de  los 
peligros  del  uso  de  la  santonina  como  antihelméntica:  «El  Dr.  Pomer 
en  un  niño  de  dos  años  y  medio,  que  habia  tomado  ocultamente  seis 
pastillas,  cada  una  de  las  cuales  contenia  dos  granos  de  santonina:  in- 
seguridad, imposibilidad  de  tenerse,  estupor  y  convulsiones.  El  Dr.  Wac- 
kerling  encontró  en  tres  niños  que  fallecieron  en  medio  de  con- 
vulsiones por  haber  tomado  saiftonina,  lombrices  en  el  procesnes  vermi- 
formis.  Según  el  Dr.  Grimm,  á  un  muchacho  de  ocho  años  se  le  pres- 
cribió un  grano  de  santonina  por  dosis  cada  tres  horas.  A  la  segunda 
dosis  se  le  presentó  temblor  de  las  estremidades,  pellizas  en  los  másen- 
las faciales  y  en  los  dedos,  náuseas.  Todo  le  paréela  amarillo;  sobrevino 
delirio  y  pulso  frecuente,  la  orina  era  de  color  anaranjado.  Estos  sínto- 
mas duraron  diez  horas.  Dióse  infructuosamente  un  emético  y  una 
emulsión*  El  niño  sucumbió.» 


Editor  responsable:  D.  Juan  Capde^Sl*. 
MADRID.  1866.— EsUblecifflieoto  lipigraiico  de  fi.  Tieeite.  Preciidis,  74,  bajo. 
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10  de  Febrero  de  1866, 


SECaON  OFICIAL. 


En  la  sesión  de  gobierno  celebrada  por  la  Sociedad  Hanhne^ 
manniana  Matritense  el  dia  6  del  corriente,  fueron  elegidos  para 
constituir  la  Junta  Directiva  durante  el  presente  año^  los  señores 
siguientes: 

Excmo.  Sr.  Marqués  de  Nuñez,  Presidente. 

D.  Tomás  Pellicer,  Vicepresidente  primero. 

D.  Lope  Esquiroz,  Vicepresidente  segundo. 

D.  Anastasio  García  López,  Secretario  general. 

D.  Ignacio  Oliver,  Secretario  de  correspondencia  y  Bibliote- 
carto. 

D.  Cesáreo  Martin  Somolinos,  Tesorero. 

D.  José  Brun,  Contador. 

Se  recuerda  á  los  señores  socios  de  número  que  todavía  no  ha- 
yan remitido  á  la  Secretaría  la  estadística  de  los  coléricos  que  hu- 
bieren asistido  durante  la  última  epidemia,  se  sirvan  verificarlo 
á  la  brevedad  posible,  para  poder  cumplimentar  una  orden  del 
Excmo.  Sr.  Gobernador  de  la  provincia. 

Asimismo  se  ruega  á  los  socios  residentes  en  provincias  en- 
víen los  datos  que  hayan  recogido  sobre  la  epidemia. 


En  la  próxima  sesión  literaria  se  ocupará  la  Sociedad  del  es- 
tadio patogenético  dd  ácido  muriático  y  su  comprobación  clínica. 
Madrid  7  de  Febrero  de  1866. 

El  Saeretarío  general, 


A.  García  López. 
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ALGUNAS  REFLEXIONES  SOBRE  PATOLOGÍA. 


I. 

Uno  dé  los  estudios  mas  importantes  en  medicina  es  induda- 
blemente el  de  la  etiología  de  las  enfermedades.  Por  eso  es  que  en 
los  tratados  de  patología  ocupa  siempre  un  preferente  lugar  el  co- 
nocimiento de  las  causas  morbosas.  No  hace  á  nuestro  propósito 
ocuparnos  de  las  divisiones  mas  ó  menos  caprichosas,  mas  ó  me- 
nos acertadas,  mas  ó  menos  útiles,  que  se  han  hecho  de  las  cau- 
sas; ni  tampoco  abordaremos  de  lleno  la  cuestión  de  si  obran  fí- 
sica y  químicamente  sobre  el  organismo,  ó  bien  de  una  manera 
dinámica.  Diremos  solo,  y  como  de  pasada,  respecto  á  este  parti- 
cular ,  que  las  causas  morbosas,  sean  de  las  que  están  fuera  de 
nosotros,  sean  de  las  que  se  hallan  en  nuestro  interior,  comienzan 
por  ejercer  una  impresión  de  cualquier  orden;  pero  la  impresión 
no  es  todavía  la  enfermedad.  Hasla  las  causas  traumáticas  que 
obran  magullando  ó  destruyendo  un  tejido,  y  que  pueden  consi- 
derarse como  las  inas  materiales,  no  desenvuelven  la  verdadera 
enfermedad  mientras  no  conmueven  el  principio  vital ,  la  fuena 
que  sostiene  la  normalidad  del  tejido  impresionado  por  un  agente 
traumático.  Y  prueba  clara  de  ello  es  que  la  contusión,  la  herida, 
la  quemadura,  no  desarrollan,  ni  aun  en  la  parte  sobre  que  obran, 
los  mismos  fenómenos  y  desórdenes  locales  en  el  cadáver  que  en 
el  cuerpo  vivo.  Los  agentes  esleriores  de  todo  género ,  los  que 
obran  morbosamente  de  una  manera  mecánica,  física  ó  química, 
sobre  cualquiera  de  los  sentidos  estemos  ó  sobre  cualquier  tejido, 
los  que  obran  en  el  interior  de  los  órganos,  y  lo  mismo  las  cau- 
sas morales,  podrán  empezar  su  acción  por  una  impresión  mate- 
rial, mecánica,  química ;  pero,  lo  repetimos,  ni  la  alteración  pri- 
mitiva del  tejido,  ni  la  modificación  química  en  los  humores  ó  en 
los  sólidos,  ni  la  perturbación  en  la  trama  vascular  ó  nerviosa,  ni 
la  impresión  moral  recibida,  íx^nstituyen  por  sí  solas  la  enferme- 
dad, la  afección  ó  la  lesión  que  dichas  causas  van  á  provocar  ó  á 
engendrar.  Es  indispensable  que  la  fuerza  vital,  que  el  dinamismo 
orgánico  sienta  esa  impresión  y  se  modifique  en  el  sentido  del 
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impulso  que  recibe,  para  que  secundariamente  se  desenvuelva  el 
conjunto  de  fenómenos  que  constituyen  la  enfermedad  provoca- 
da por  la  causa  morbosa. 

Sucede  en  esto  lo  mismo  que  con  la  formación  de  las  ideas. 
No  es  la  impresión  ni  la  sensación  quien  la  constituyen,  no 
es  el  objeto  que  toca  á  un  sentido,  ni  el  nervio  que  trasmite 
la  impresión  al  cerebro  ,  ni  este  que  la  ha  sentido,  los  que 
realizan  el  conocimiento.  Serán  factores  para  que  este  se  for- 
me; pero  la  idea  no  tiene  realidad;  la  idea  no  se  forma,  mientras 
el  principio  inteligente  no  se  ejercita  sobre  la  sensación  que  los 
órganos  le  presentan.  Sucede  también  lo  mismo  que  con  las  com- 
posiciones químicas.  Dos  ó  mas  cuerpos  en  presencia  no  se  com- 
binan, no  forman  una  reacción  química,  mientras  las  electricida- 
des que  sostienen  su  manera  de  ser  no  se  cambian,  y  con  su 
movimiento  determinan. la  diferente  polaridad  de  los  átomos  de 
los  cuerpos  en  presencia,  con  lo  cual  se  opera  la  reacción,  y  por 
consiguiente  la  combinación  que  se  busca.  Es  decir,  que  siempre 
es  necesario  que  la  fuerza,  que  la  dinamia,  ceda  á  la  solicitación 
material  para  que  aparezca  un  fenómeno,  también  material  si  se 
quiere,  pero  presidido  por  el  agente  fuerza,  que  en  la  esfera  quí- 
mica es  la  electricidad^  en  la  esfera  biológica  es  la  víáa,  y  en  la 
esfera  de  la  inteligencia  es  el  yo  pensante. 

Quede,  pues,  sentado  que  toda  enfermedad  se  produce,  cual- 
quiera que  sea  la  causa  que  la  provoque,  la  determine  ó  la  en- 
gendre, por  los  cambios  que  esperimenla  la  vitalidad  bajo  la  im- 
pulsión de  las  causas  morbosas.  No  quiere  decir  esto  que  consi- 
deremos á  la  enfermedad  como  una  modificación  esclusiva  de 
la  vida;  y  la  definición  de  Hanhnemann  no  debe  interpretarse  en 
este  sentido,  pues  no  es  necesario  ser  un  genio,  ni  mucho  menos, 
para  comprender  en  la  enfermedad  todos  los  elementos  que  entran 
á  formarla.  Mas  adelante  esplanaremos  este  pensamiento;  y  para 
no  interrumpir  el  orden  de  estas  refiexiones,  diremos  ahora 
que  la  divergencia  que  se  nota,  tanto  en  la  apreciación  sobre  la 
manera  de  obrar  \^  causas  morbosas,  como  acerca  de  lo  que  son 
las  enfermedades ,  consiste  en  que  cada  cual  se  concreta  á  estu- 
diar un  elemento  de  una  cosa  que  es  compleja. 

Es  evidente  que  los  elementos  de  una  enfermedad  han  de  bus- 
carse en  los  mismos  que  constituyen  la  salud ;  es  decir,  en  todo 
aquello  que  compone  el  organismo  vivo.  Los  vitalistas  y  dinamis- 
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tas  han  prescindido  mucho  en  sus  especulaciones  del  organismo 
y  de  la  materia,  al  paso  que  los  organicistas  y  materialistas  pres- 
cinden por  completo  del  dinamismo  ó  de  la  fuerza  yital.  Cual- 
quiera que  sea  la  esencia  de  este  principio ,  esencia  que  descono- 
ceremos siempre,  como  la  del  magnetismo,  de  la  electricidad  y 
de  otras  muchas  cosas  mas  susceptibles  de  esplicacion,  ello  es  lo 
cierto  que  la  materia  orgánica  viya  existe,  y  que  el  proceso  orgá- 
nico en  la  creación  no  ha  podido  determinarse  sin  la  existencia 
previa  de  la  fuerza  vital,  que  se  determina  y  manifiesta  en  los  mi- 
llones de  formas  orgánicas  de  la  naturaleza.  £1  estudio  metafisico 
de  esta  fuerza  vital,  por  mas  que  conduzca  á  concepciones  subli- 
mes, no  es  del  que  mas  conviene  ocuparse  al  médico  para  las 
mejores  aplicaciones  prácticas  de  su  ciencia.  Débele  bastar  saber 
que  las  leyes  del  universo  y  las  fuerzas  todas  de  la  naturaleza,  re- 
cibieron su  primer  impulso  del  Creador,  y  que  no  es  posible  que 
la  inteligencia  limitada  del  hombre  pase  mas  allá  en  sus  investi- 
gaciones. Preguntar  qué  cosa  es  la  atracción  y  por  qué  existe, 
preguntar  qué  es  la  electricidad  ó  el  magnetismo  y  cómo  se  han 
formado,  preguntar  qué  es  la  fuerza  vital  y  desde  cuándo  y  cómo 
tiene  realidad  en  la  creación,  es  perder  el  tieiqpo  en  discusiones 
inútiles  é  insolubles.  Estas  cosas  no  se  definen,  pero  se  demues- 
tran; y  si  se  demuestran,  existen,  tienen  realidad.  La  fuerza  vi- 
tal es  como  el  magnetismo:  se  demuestra  por  sus  manifestaciones. 
Sin  osa  fuerza,  sin  ese  dinamismo,  no  habría  materia  orgánica 
viva;  como  sin  electricidad  no  habría  agrupación  de  moléculas 
inorgánicas,  no  habria^cuerpos;  como  sin  atracción  no  habría  sis- 
temas planetarios.  Las  esferas  celestes  demuestran  la  atracción 
universal,  ó  tal  vez  una  fuerza  magnética  universal;  la  unión  de 
las  moléculas  de  los  cuerpos  demuestra  las  afinidades  quimicas 
ó  sea  la  fuerza  eléctrica  que  los  sostiene  y  dá  existencia;  los  seres 
orgánicos,  en  fin,  demuestran  la  realidad  de  I^  fuerza  vital  ó  del 
dinamismo  orgánico. 

Pero  el  dinamismo  no  constituye  por  si  solo,  como  indicamos 
antes,  al  ser  orgánico.  Este  tiene  otros  factores;  elementos  quími- 
cos, líquidos  y  sólidos,  órganos  y  funciones;  y  el  conjunto  de  to- 
dos estos  elementos  constituye  la  existencia  orgánica,  imposible 
sin  el  concurso  de  todos.  Y  como  quiera  que  la  combinación  de 
esos  elementos  químicos,  como  quiera  que  la  formación  de  esos 
líquidos,  de  esos  tejidos  y  de  esos  órganos  que  funcionan,  se  han 
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creado  bajo  el  impulso  y  dirección  de  la  fuei^za  vilal ,  resulta  que 
la  organización  no  es  otra  cosa  que  una  manifestación  del  dina- 
mismo vital,  una  manifestación  de  la  vida  de  la  naturaleza,  reve- 
lada en  el  proceso  orgánico  del  Cosmos.  Cierto  modo  de  ser  de  esa 
unidad  compleja  que  llamamos  ser  orgánico  vivo,  constituye  una 
fase  dada  de  su  existencia,  á  la  cual  denominamos  salud,  y  que 
es  la  existencia  normal.  Otro  modo  de  ser  de  la  misma  unidad, 
organismo  vivo,  constituye  otra  fase  de  su  existencia  que  llama- 
mos enfermedad.  Y  así  como  la  existencia  normal  resulta  del  di- 
namismo ó  fuerza  vital  que  impulsa  á  los  órganos,  á  los  líquidos, 
á  los  tejidos  y  hasta  á  los  últimos  átomos,  á  mantenerse  en  una 
posición  determinada,  para  que  exista  la  salud,  así  también 
la  enfermedad  exige  la  impulsión  del  dinamismo,  su  modifi- 
cación previa,  refluyendo  luego  en  los  órganos,  en  los  humores 
y  hasta  en  las  moléculas  orgánicas  y  aun  en  los  átomos  quí- 
micos. 

Queremos  decir  con  esto  que  así  como  el  organismo  vivo  nor- 
mal, y  por  consiguiente  la  salud,  no  son  ni  la  fuerza  vital,  ni 
los  sólidos,  ni  los  líquidos,  ni  las  moléculas,  sino  todo  ello  jun- 
to, obrando  con  una  impulsión  y  en  un  sentido  determinados; 
asi  tampoco  la  enfermedad  es  la  modificación  esclusiva  de  la 
función,  del  órgano,  del  tejido,  ni  del  dinamismo,  sino  la  modi- 
ficación de  todo,  provocada  por  causas  de  diferentes  géneros, 
que  obran  sobre  cualquiera  de  esos  elementos ,  haciendo  sentir 
más  ó  menos  directamente  su  impresión  por  el  intermedio  de  los 
órganos  sobre  la  fuerza  que  los  preside  y  sostiene. 

Asi  pasa  todo  en  el  universo:  no  se  realiza  un  fenómeno  sin 
que  lo  determine  la  ley  á  que  se  halla  subordinado ,  sin  que  la 
fuerza  que  lo  dirige  se  incline  en  ese  sentido.  Todo  empieza  por 
la  fuerza;  la  materia  obedece  á  la  fuerza  y  á  la  ley ;  asi  se  han 
creado  todas  las  existencias;  así  se  nos  ostentan  todas  las  mani- 
festaciones de  la  vida  universal,  en  los  procesos  físico,  químico  y 
orgánico  del  Cosmos.  Las  fuerzas  reciben  la  solicitación  de  cual- 
quier manera  que  sea;  pero  el  fenómeno  no  se  realiza,  en  ningu- 
no de  los  órdenes  de  la  naturaleza,  sino  por  la  modificación  y  el 
impulso  de  la  fuerza  que  lo  determina  y  de  la  ley  que  lo  rige.  La 
manifestación,  pues,  de  la  vida  orgánica  en  su  estado  de  salud, 
resulta  del  conjunto  de  elementos  químicos,  orgánicos  y  dinámi- 
cos; como  la  enfermedad,  ó  sea  la  existencia  anormal ,  resulta 
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también  de  otra  manera  de  ser  de  esos  mismos  elementos ,  sos- 
tenidos por  la  fuerza  vital. 

El  estudio  etiológico  seria  más  fructiíero  si  en  vez  de  limitar- 
se á  la  enumeración  de  las  muchas  causas  morbosas  que  rodean 
al  hombre;  si  en  vez  de  limitarse  á  clasificaciones,  algunas  de 
ellas  mas  escolásticas  que  prácticas;  si  en  vez  de  disputar  sobre 
si  obran  material  ó  virtualmente  sobre  el  organismo,  se  com- 
prendiera bien  esa  acción  en  el  sentido  complejo  que  hemos  indi- 
cado, y  por  el  orden  lógico  que  dejamos  establecido;  y  conside- 
rando lo  que  en  realidad  son  las  causas  llamadas  fundamentales 
por  algunos  autores,  y  hecha  abstracción  de  las  ocasionales  y 
predisponentes,  se  investigara  la  sucesión  de  los  fenómenos  diná- 
micos, orgánicos,  funcionales  y  químicos  que  se  desarrollan  en 
el  ser  vivo  bajo  la  impulsión  de  una  causa  dada.  De  esta  mane- 
ra, sino  se  descubría  la  esencia  de  la  enfermedad ,  se  llegaría 
cuando  menos  á  CQmprender  su  evolución  completa,  desde  el  fe- 
nómeno inicial  presentado  por  la  solicitación  de  la  causa  mor- 
bosa, hasta  la  última  manifestación  orgánica  del  padecimiento. 
Esto  seria  pasar  desde  el  conocimiento  de  la  causa  hasta  el  cono- 
cimiento fundamental  de  la  patología;  seria  trazar  una  patología 
trascendental,  porque  podríamos  seguir  la  sucesión  de  todos  los 
fenómenos  morbosos ,  nos  daríamos  razón  de  la  existencia  de 
muchas  enfermedades  agudas,  de  sus  terminaciones,  crisis  y 
metamorfosis,  lo  mismo  que  de  las  crónicas;  no  nos  admiraría, 
sorprendiéndonos,  la  aparición  de  fenómenos  estrafios  durante  el 
curso  de  una  enfermedad,  que  hoy  nos  estravían  por  falta  de  ese 
estudio,  pero  que  son  fenómenos  lógicos  por  la  causa  de  la  en- 
fermedad de  que  proceden  y  la  manera  como  han  modificado  la 
fuerza  vital  y  todos  los  elementos  del  organismo  que  entran  en 
juego  para  la  manifestación  del  padecimiento.  De  esta  manera 
también  el  médico  formarla  mejores  diagnósticos,  porque  en  pre- 
sencia de  una  enfermedad  aguda  ó  crónica ,  y  conociendo  la 
causa  de  ella,  así  como  los  cambios  que  esta  ha  de  determinar  y 
en  la  sucesión  que  han  de  aparecer  esos  cambios ,  no  se  verla 
burlado  en  sus  juicios,  como  con  harta  frecuencia  sucede  hoy, 
por  mucha  que  sea  la  pericia  del  práctico.  De  esa  manera  igual- 
mente los  tratamientos  serian  mas  acertados,  porque  si  bien  en 
medicina  homeopática  la  ley  de  similitud  absorbe  las  indicacio- 
nes terapéuticas,  es  indudable  que  los  cuadros  morbosos  se  adi- 


Digitized  by 


Google 


EL  CRITERIO  MÉDICO.  55 

vinan  á  veces  por  el  conocimiento  exacto  de  la  causa  y  la  exten- 
sión de  su  acción  sobre  el  organismo;  y  este  conocimiento  dis- 
minuye las  dificultades  que  se  presentan  para  la  mejor  y  mas 
atinada  elección  del  medicamento. 

Nos  proponemos,  pues,  hacer  un  ensayo  de  esas  investigacio- 
nes, para  ver  si  es  posible  lograr  el  análisis  de  todos  los  fenó- 
menos que  se  operan  en  el  organismo,  y  con  la  sucesión  y  orden 
lógico  que  lo  verifican,  bajo  la  impulsión  de  una  causa  cualquie- 
ra de  las  llamadas  fundamentales,  á  fin  de  descubrir  hasta  don- 
de sea  dable  la  enfermedad  real,  como  hecho  práctico;  su  mani- 
festación externa ,  como  expresión  de  modificaciones  dinámicas, 
orgánicas  y  quimicas;  su  existencia  fatal  como  consecuencia  ine- 
ludible de  la  impulsión  del  agente  morboso;  su  terminación  for- 
zosa en  tal  ó  cual  sentido  por  la  evolución  sucesiva  de  los  fenó- 
menos y  las  metamorfosis  á  veces  de  la  causa  productora;  la 
aparición  de  formas  estradas,  que  se  tienen  por  insólitas,  y  que 
son  imprescindibles  por  razón  de  la  causa  que  ha  determinado 
la  enfermedad,  pudiendo  considerarse  unas  veces  esas  nuevas 
formas  como  verdaderas  crisis  y  otras  como  formas  nuevas  de 
fenómenos  de  la  misma  causa. 

Para  desenvolver  estas  ideas,  necesitábamos  indicar  antes 
nuestras  apreciaciones  sobre  la  fuerza  vital  y  el  estado  de  salud 
del  organismo,  y  esto  es  lo  que  hemos  hecho  en  el  presente  artí- 
culo, porque  los  conceptos  en  él  emitidos  son  la  base  y  funda- 
mento de  la  doctrina  que  desarrollaremos  luego  sobre  la  evolu- 
ción de  las  enfermedades  para  los  objetos  que  dejamos  anuncia- 
dos. En  el  articulo  inmediato  nos  ocuparemos  de  este  im- 
portante asunto,  pasando  antes  revista  á  la  manera  como  la  en- 
fermedad ha  sido  comprendida  por  las  diferentes  escuelas  médi- 
cas, para  decir  luego  nuestra  opinión  sobre  el  particular?  opinión 
encaminada  á  sintetizar  doctrinas  antitéticas,  y  sobre  todo  á  dar 
el  conocimiento  positivo  y  real  de  la  enfermedad,  abarcando  los 
fenómenos  de  todo  género  que  entran  á  formarla. 

J.   NüÑEZ. 
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CLÍNICA. 


ALGUNAS    CURIOSAS    OBSERVACIONES    DE    CÓLERA, 

RECOGIDAS  DURANTE   LA  ÚLTIMA  EPIDEMIA  REINANTE   EN  MADRID, 

por  D.  A.  Garcis  Lopes. 


Cólera  en  teroer  período  en  una  miger  «¡oe  padecía 
-  una  disenteria  orónioa. 

N.  N.,  de  unos  cincuenta  afios,  de  estado  viuda,  habiendo  ya 
pasado  de  la  edad  critica,  habitante  en  ia  calle  de  la  Gorgnera, 
núm.  15,  cuarto  tercero,  hacia  siete  meses  que  padecia  una  di- 
senteria crónica.  Largo  tiempo  estuvo  sometida  al  tratamiento 
alopático  sin  conseguir  con  él  curarse  de  su  padecimiento.  Su  es- 
tado de  pobreza  la  condujo  á  abandonarse  y  á  no  tomar  medica- 
mentos, siendo,  como  puede  comprenderse,  su  alimentación  es- 
casa y  poco  adecuada  á  sus  circunstancias.  En  situación  tan  de- 
plorable, estando  postrada  en  la  cama  desde  mucho  tiempo, 
abatida  física  y  moralmente,  marasmódica,  consumida  por  la  in- 
cesante diarrea,  con  escaso  ó  ningún  apetito,  y  sin  medios  para 
procurarse  aquellos  alimentos  que  mejor  la  hubieran  convenido, 
fué  invadida  del  cólera  el  dia  7  de  Octubre.  Pero  tanto  la  enfer- 
ma como  su  familia,  se  fijaron  poco  en  lo  característico  de  los 
síntomas,  y  creyeron  no  era  otra  cosa  que  una  agravación  de  su 
padecimiento  habitual.  Sin  embargo,  al  recoger  después  los  ante- 
cedentes, supe  que  desde  dicho  dia  7,  la  diarrea  varió  de  carácter, 
haciéndose  serosa  con  grumos  blancos,  presentándose  además  vó. 
mitos  y  un  fuerte  dolor  quemante  en  la  región  epigástrica.  Así 
continuó  los  dias  8  y  9;  y  el  dia  10  comenzaron  los  calambres  en 
brazos  y  piernas,  la  voz  se  apagó,  desenvolviéndose  .una  gran 
frialdad  en  la  piel,  con  grande  y  continuado  desfallecimiento.  Á  las 
12  de  la  noche  del  dia  10  salieron  sus  parientes  á  implorar  la  ca- 
ridad de  cualquier  médico  que  quisiera  visitar  á  esta  pobre 
enferma;  y  habiendo  dado  la  casualidad  de  que  me  encontraran, 
no  tuve  inconveniente  en  acceder  á  su  demanda,  no  obstante  que 
la  enferma  no  pertenecía  al  distrito  al  cual  yo  estaba  adscrito 
parajisitar  los  coléricos  socorridos  por  los  Amigos  de  los  pobres. 
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Su  estado  era  deplorable  y  alarmante.  Una  enferma  escuáli- 
da, fría,  sin  voz  y  sin  pulso,  vomitando  sin  cesar,  con  una  conti- 
nuada diarrea  de  liquido  característico,  con  una  sed  intensa,  de- 
voradora,  que  no  podia  aplacar  á  pesar  de  la  mucha  agua  que 
bebia,  y  la  cual  vomitaba  en  seguida;  con  ojeras  grandes  y 
aplomadas,  ojos  hundidos  y  de  mirada  apagada,  fuertes  calambres, 
y  dolor  ardiente  en  el  estómago,  que  se  aumentaba  con  la  mas 
ligera  presión,  todo  el  vientre  dolorido  también,  y  orinas  supri- 
midas; tal  era  la  paciente  y  el  conjunto  de  síntomas  que  ofrecía, 
no  siendo  su  estado  á  propósito  para  concebir  esperanzas  de  buen 
éxito.  Si  á  todo  esto  unimos  la  mala  habitación  en  que  se  hallaba, 
y  el  abatimiento  de  espíritu  que  la  pobreza  engendra,  tendremos 
un  caso  de  cólera  en  su  último  período,  acerca  del  cual  no  era 
aventurado  pronosticar  una  muerte  próxima. 

Por  aquella  noche  me  limité  á  prescribir  mayor  abrígo  del 
que  tenia,  algunos  medios'de  calefacción,  como  botellas  con  agua 
hirviendo  dentro  do  la  cama  y  colocadas  alrededor  del  cuerpo, 
prívacion  absoluta  de  toda  bebida,  pedacitos  de  hielo  de  vez  en 
cuando,  y  tres  glóbulos  en  seco  de  la  dilución  12.*  de  arsénico^ 
repetida  la  dosis  cada  media  hora.  Al  día  siguiente  la  encontré 
casi  en  el  mismo  estado,  quejándose  de  un  calor  sofocante,  sin 
embargo  de  que  seguía  todo  su  cuerpo  helado;  pero  era  tal  su 
inquietud  que  hubo  de  accederse  á  retirar  las  botellas  y  dejarla 
cubierta  con  muy  poca  ropa.  Toda  la  noche  del  día  11  la  pasó 
en  la  misma  situación.  Se  había  seguido  con  arsénico^  tres  gló- 
bulos de  hora  en  hora.  £1  día  12  por  la  mañana  ofrecía  algún 
alivio  en  áu  grave  estado,  pues  se  percibía  un  poco  el  pulso,  el 
dolor  de  la  región  epigástrica  no  era  tan  violento,  y  los  calam- 
bres de  las  extremidades  habían  sido  sustituidos,  por  dolor  pre- 
sivo  no  muy  intenso  en  estas  regiones .  Los  demás  síntomas  en 
nada  habían  cambiado.  Suspendí  arsénico  para  sustituirio  con 
veratrwn^  también  glóbulos  en  seco  de  la  6.*,  tres  de  hora  en 
hora,  pues  era  imposible  administrar  el  medicamento  en  agua, 
en  razón  á  que  lo  vomitaba  en  seguida.  Como  no  produjese  ali- 
vio, y  pareciéndome  que  era  sin  embargo  el  medicamento  mas 
indicado,  varié  las  diluciones,  dando  en  un  período  de  48  horas, 
de  la  3.*,  de  la  6.*,  de  la  12.'  de  la  30.'  y  de  la  200.'  Esta  últi- 
ma fué  la  que  mejor  se  adaptó  á  la  enferma,  pues  aun  cuando 
con  algunas  de  las  anteriores  se  mejoró  el  vómito  y  el  dolor  de 
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estómago,  estos  dos  síntomas  no  cesarop  hasta  que  se  hizo  uso 
de  la  200/  dilución  de  veralrum.  El  dia  14  de  Octubre,  habien- 
do continuado  con  este  medicamento,  todavía  dado  en  seco  y  sin 
haber  permitido  á  la  enferma  otra  cosa  que  terrocintos  de  hielo, 
se  suspendió  por  completo  el  vómito,  se  disminuyó  mucho  la  sed, 
cesó  bastante  el  dolor  de  estómago,  la  diarrea  era  todavía  fre- 
cuente, pero  en  cortas  porciones  y  algo  amarilla;  la  voz  adquirió 
mejor  timbre,  las  ojeras  iban  desapareciendo;  el  pulso,  aun  cuan- 
do débil,  se  sostenía  perceptible.  La  enferma  no  habia  orinado  ni 
dormido  en  todos  estos  dias,  y  la  sed  de  los  anteriores  fué  reem- 
plazada por  repugnancia  al  agua  y  á  toda  bebida.  La  piel  se  sos- 
tenia  fresca  en  las  extremidades  y  con  poco  calor  en  el  resto  del 
cuerpo.  Dispuse  la  suspensión  de  la  nieve  y  que  tomara  horcha- 
ta de  arroz:  veratrum  fué  reemplazado  por  ipecacuana.  £1  dia  16 
continuó  en  él  estado  descrito  anteriormente,  presentándose  náu- 
seas de  vez  en  cuando,  ansiedad  epigástrica  y  borborigmos  con 
diarrea  amarillenta  y  muy  liquida.  En  este  dia  orinó  por  prime- 
ra vez,  y  después  ya  siguió  restablecida  esta  secreción .  Tomó 
ácido  fosfórico  sin  que  se  lograra  cambio  alguno  bajo  su  influen- 
cia. Se  sustituyó  con  carb.  veg, ,  quien  disminuyó  bastante  la 
ansiedad  epigástrica  y  reanimó  las  fuerzas,  todavía  muy  abatidas 
de  la  enferma.  El  dia  17  comenzó  á  tomar  caldos,  aun  cuando 
con  repugnancia.  Se  desenvolvió  un  hipo  pertinaz  que  duró  cua- 
tro dias,  y  cedió  á  la  acción  sostenida  de  nux  vómica.  Durante 
estos  cuatro  dias  mejoraron  los  demás  síntomas:  se  desenvolvió 
mas  el  pulso;  se  regularizó  la  caloricidad,  el  vientre  estaba  lige- 
ramente sensible  á  la  presión,  pero  no  se  reprodujo  el  dolor  y  la 
ansiedad  al  estómago,  ni  el  hipo;  las  deposiciones  eran  más  con- 
sistentes y  de  tarde  en  tarde,  tres  ó  cuatro  en  las  24  horas,  lle- 
gando á  ser  normales  el  dia  20;  continuaba  sin  sed,  y  apenas  to- 
maba agua  ni  otras  bebidas;  el  sueno  regular,  aun  cuando  un 
poco  escaso;  la  enferma  estaba  no  obstante  muy  debilitada,  sin 
duda  por  efecto  do  su  padecimiento  anterior,  unido  á  los  extragos 
que  el  cólera  produjo  en  esta  mujer  tan  acabada.  Sin  embargo, 
podia  considerársela  en  convalecencia,  y  en  mi  opinión  su  resta- 
blecimiento dependía  ya  de  la  buena  higiene,  de  una  alimentación 
bien  entendida,  de  los  cuidados  de  la  familia,  teniendo  poco  ó 
nada  que  hacer  los  ntedicamentos.  Después  de  mx  no  le  dispuse 
mas  que  una  dosis  de  china  200.':  su  régimen  consistía  en  choeo- 
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late,  sopa,  algún  huevo  y  aves  tiernas.  En  este  estado  y  con  este 
plan  dejé  á  la  enferma  el  dia  22  de  Octubre. 

Con  el  deseo  de  obtener  el  socorro  que  daban  A  ios  pobres 
las  juntas  municipales  de  distrito,  avisaron  á  uno  de  los  médicos 
del  barrio  á  que  la  enferma  pertenecía.  Este  profesor  no  supo 
respetar  el  estado  delicado  en  que  se  hallaba,  ni  comprendió  que 
su  convalecencia  debia  confiarse  á  la  higiene.  Iporo  qué  medi- 
camentos le  administraría;  pero  supe  que  dispuso  pildoras,  coci- 
mientos y  misturas;  supe  también  que  se  reprodujo  la  diarrea, 
y  que  la  enferma  se  murió  á  los  15  dias  de  haberla  yo  dado 
de  alta. 

No  deduzco  consecuencias  de  este  hecho.  Diré  únicamente  que 
aun  cuando  la  homeopatía  no  fuera  mas  qne  la  medicina  espec- 
iante, como  dicen  sus  adversarios,  yo  preferiría  esa  expectación 
que  no  mata  á  los  enfermos,  á  los  extragos  que  ocasionan  esas 
drogas  extravagantes  de  que  satura  á  los  pobres  pacientes  el  ru- 
tinarismo  de  la  escuela  alopática. 

Gftio  ám  oóUffA  en  fegundo  periodo,  etUdo  tifoideo  oonseootivo. 

En  la  misma  casa,  calle  de  la  Gorgnera,  núm.  15,  cuarto 
bajo,  me  rogaron  en  la  noche  del  dia  10  de  Octubre,  cuando  ba- 
jaba de  visitar  á  la  anterior  enferma,  entrase  á  visitar  otro  po- 
bre, criado  de  una  fábrica  de  fideos  establecida  en  dicha  casa,  y 
cuyo  sugeto  hacia  tres  dias  se  hallaJba  con  el  cólera,  sin  que  hu- 
biese reclamado  todavía  asistencia  médica,  por  haberle  dado  poca 
importancia  á  lo  que  sentía.  Se  limitaron  á  esas  precauciones 
caseras,  del  aguardiente  diluido  en  infusiones  de  té  ó  manzani- 
lla, agua  de  naranja  para  bebida  usual,  y  algunas  otras  medidas 
de  escasa  ó  ninguna  importancia.  £1  enfermo  no  hizo  cama  en  los 
primeros  dias,  ni  aun  siquiera  se  impuso  dieta,  pues  siguió  co- 
miendo, á  pesar  de  su  inapetencia,  hasta  que  se  desenvolvieron 
los  síntomas  del  segundo  período  del  cólera,  lo  cual  acaeció  en  la 
mañana  del  dia  10. 

El  sugeto  era  un  adulto  de  unos  treinta  años  de  edad,  gallego, 
robusto  y  vigoroso,  que,  como  he  dicho,  fué  invadido  del  primer 
periodo  del  cólera  tres  dias  antes  do  visitarlo,  y  que  llevaba  ya 
diez  y  seis  horas  con  todos  los  síntomas  del  segundo.  Abatimien- 
to general,  gran  postración,  y  abandono  del  enfermo;  piel  fria. 
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rostro  lívido,  ojos  hundidos,  pulso  pequeño  y  lento,  voz  apagada, 
mucha  sed,  lengua  seca  y  fría,  vómitos  continuos  de  todo  lo  que  to- 
maba, ansiedad  epigástrica,  sin  dolor  en  esta  región  ni  en  todo  el 
vientre,  lipotimias,  diarrea  frecuente  de  líquido  seroso  con  gru- 
mos blancos,  violentos  y  repelidos  calambres  en  brazos  y  pier- 
nas, orina  suprimida;  hé  aquí  el  conjunto  de  síntomas  de  este 
enfermo.  Sin  embargo,  no  desconfié  de  su  curación,  ya  por  sus 
buenas  condiciones  individuales,  como  por  la  circunstancia  de 
conservarse  el  pulso,  pues  tanto  en  esta  epidemia,  como  en  la  de 
1855,  he  observado  que  mientras  el  pulso  se  sostiene  con  cierta 
fuerza,  hay  bastantes  probabilidades  de  que  el  enfermo  se  salve, 
aun  cuando  sean  alarmantes  los  demás  síntomas.  Gomo  en  casi 
todos  los  casos  de  mi  práctica,  prohibí  el  agua  y  todo  líquido, 
sin  permitir  tomar  al  enfermo  otra  cosa  que  terroncitos  de  nieve, 
y  el  medicamento  en  seco  por  temor  de  que  no  lo  tolerase  en 
agua.  Dispuse  tres  dosis  de  veratrum  12.'  para  que  le  diesen  una 
cada  hora;  y  para  después  de  concluir  con  ellas,  otras  tres  dosis 
de  cuprum  de  la  misma  dilución  para  tomar  en  la  misma  forma 
y  con  los  mismos  intervalos.  El  dia  11  por  la  mañana  lo  encon- 
tré en  igual  estado  que  la  noche  anterior,  sin  otra  diferencia  que 
el  haber  disminuido  mucho  los  calambres.  Suspendí  cuprum^  y- 
dejé  veratrwn  200.*  para  tomar  tres  glóbulos  de  hora  en  hora. 
Por  la  noche  seguia  todo  lo  mismo,  á  pesar  del  empleo  de  tan 
eficaz  agente,  por  lo  cual  lo  reemplacé  con  arsenicum  dado  en 
igual  forma.  El  dia  1.2  por  la  mañana  no-  habia  cambiado  nada  la 
situación  del  enfermo;  únicamente  el  pulso  estaba  mas  desen- 
vuelto. Le  propiné  ipecacuana^  que  tampoco  dominó  el  vómito  ni 
ninguno  de  los  otros  síntomas.  Es  verdad  que  el  mal  no  hacia 
progresos,  que  no  acataba  de  determinarse  el  tercer  período  del 
cólera;  pero  llevábamos  tres  dias  durante  los  cuales  permanecía 
estacionado,  ganando  poco  ó  nada  en  el  sentido  de  la  curación. 
Volví  otra  vez  á  veratrum  y  á  arsenicum^  alternados,  dándole 
cada  hora  y  media  tres  glóbulos  de  la  200.*  de  uno  dé  estos 
medicamentos  alternativamente,  y  bajo  su  influencia  lo  sostuve 
hasta  el  dia  13,  en  cuya  noche  se  logró  al  fin  ver  desterrado  el 
vómito  tan  pertinaz  y  las  lipotemias  que  lo  acompañaban.  La 
diarrea  también  comenz6  á  tomar  mejor  aspecto,  pues  se  hizo 
verdosa  y  luego  amarilla;  reapareció  la  caloricidad  á  la  piel,  aun 
cuando  escasa;  el  pulso  se  rehizo  mucho^  llegando  á  ser  fuerte  y 
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dilatado,  pero  tardo;  la  voz  de  timbre  natural;  se  borró  el  color 
aplomado  del  rostro,  quedando  los  síntomas  siguientes:  grande 
inquietud,  angustia,  imposibilidad  de  estar  cubierto,  tanto  que 
continuamente  tiraba  las  ropas  de  la  cama;  mucha  sed,  lengua 
seca  y  roja,  diarrea  amarillenta;  cefalalgia  intensa,  sobre  todo  por 
la  frente,  insomnio;  orinó  por  primera  vez  en  dicho  dia  13,  pero 
escasísima  cantidad.  En  la  mafiana  del  dia  14  el  enfermo  estaba 
estuporoso,  continuando  todos  ios  demás  síntomas.  Le  dispuse 
agua  azucarada  y  horchata  de  arroz  para  bebidas  usuales;  y  be- 
lladona 200.*,  glóbulos  en  agua,  para  tomar  una  cucharada  cada 
tres  horas.  £1  dia  15  era  mas  marcado  el  estupor;  habla  lentores 
en  los  dientes,  la  lengua  estaba  seca  y  parduzca,  siguiendo  á  igual 
altura  los  otros  síntomas.  Dispuse  rhus  t,  para  tomar  lo  mismo  que 
bdlad.  Continuó  bajo  su  acción  todo  el  dia  15  y  el  16.  £1  17  se 
presentó  un  dolor  muscular  en  el  costado  derecho  y  en  los  brazos, 
habiendo  antes  desaparecido  el  dolor  de  cabeza;  la  inquietud  ha- 
bla cesado;  la  sed  estaba  disminuida;  la  diarrea  mas  consistente 
y  de  tarde  en  tarde;  la  orina  mas  abundante  y  cargada  de  sedi- 
mento lactericio.  Prescribí  bryonía  de  la  200.\  glóbulos  en  agua 
para  tomar  una  cucharada  de  cuatro  en  cuatro  horas;  caldos  te- 
nues, y  agua  azucarada  para  bebida  usual.  £1  dia  18  no  habia 
estupor,  ni  cefalalgia,  ni  el  dolor  muscular  del  costado  y  brazos, 
poca  sed,  algún  apetito,  escremenlo  casi  natural,  pulso  menos 
fuerte  y  dilatado,  mucho  deseo  de  dormir,  y  en  efecto ,  el  en- 
fermo estuvo  durmiendo  casi  todo  el  dia  y  toda  la  noche.  Por  la 
tarde  de  este  dia  tuvo  un  ligero  escalofrió  seguido  de  fiebre  con 
calor  y  algún  sudor.  £1  dia  19  lo  pasó  bien,  tomó  una  sopa,  y  no 
hubo  mas  novedad  que  la  de  repetirse  el  acceso  febril  por  la  no- 
che. £1  dia  20  tomó  tres  dosis  de  nux  vómica^  y  el  acceso  no  se 
reprodujo.  El  dia  21  se  aumentó  la  alimentación  y  el  22  dejó 
la  cama,  continuando  mejor  de  dia  en  dia  hasta  su  completo 
restablecimiento. 

Conviene  mencionar  las  malas  condiciones  de  asistencia  que 
hubo  en  este  enfermo,  no  obstante  lo  cual  pudo  curarse.  Aparte 
de  la  habitación  lóbrega  y  mala,  habia  junto  á  su  cama  una  des- 
vencijada ventana  por  la  que  pasaba  el  aire  frió  y  húmedo  de 
aquellos  dias;  el  enfermo  estaba  con  frecuencia  solo,  y  se  levan- 
taba para  buscarse  lo  que  necesitaba,  ó  bien  tiraba  al  suelo  toda 
la  ropa  de  la  cama,  y  asi  permanecía  largas  horas,  hasta  que  en* 
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traba  alguno  de  los  otros  criados  de  la  fábrica,  que  eran  los  que 
lo  cuidaban  cuando  sus  quehaceres  se  lo  permitían.  Y  no  obstante 
tan  pésimas  condiciones  y  la  gravedad  del  mal,  pudo  curarse  el 
enfermo,  debido,  no  solo  á  la  acción  de  los  medicamentos,  sino 
también  á  su  robustez  y  á  su  costumbre  de  estar  siempre  mal 
cuidado  y  expuesto  á  las  causas  que  entonces  le  rodeaban,  las 
que  por  este  motivo  no  le  impresionaron  gran  cosa  ni  influyeron 
funestamente  sobre  él. 

ESTUDIO 

DEL  VERDADERO    Y    FALSO    CRUP  Y    DE   LA  ANGINA  DIFTÉRICA,   SUS 

CARACTERES   DIFERENCIALES  Y  TRATAMIENTO   UOMEOPATIGO  DE 

ESTAS  DOLENCIAS, 

por  el  Dr.  Pftblo  Brentano. 


Hemni  préuidi  pt  h  Sadelai  Biipwmim  Hatritene. 


N<m  tam  nova  imwitaute  nmt, 
quam  nota  mtíhu  conttituenda, 
(MoiGAGRi.  De  iei.  et  etut.  titorh.) 

PRIMERA  PARTE. 

(ContinMelon.) 

Los  cuerpos  extraños  en  la  laringe  ó  en  la  tráquea  pueden  al- 
guna vez  simular  el  crup,  especialmente  si  el  cuerpo  extrafio  es 
móvil,  y  mudando  de  posición ,  produce  remisiones  ó  intermisio- 
nes (Boyer).  Pero  lo  que  no  se  observa  «ino  en  los  casos  de  in- 
troducción de  cuerpos  extraños  en  las  vias  aéreas,  es  su  movili-^ 
dad  ordinaria  en  la  tráquea,  el  ruido  particular  que  el  médico 
percibe  en  la  auscultación,  la  sensación  de  un  objeto  saliente 
que  él  experimenta,  aplicando  sus  dedos  á  la  tráquea,  y  el  cam- 
bio de  sitio  del  dolor.  Añádase  el  testimonio  de  los  pacientes, 
que  señalan  con  la  mano  el  sitio  que  los  cuerpos  extraños  ocupan 
entre  la  laringe  y  el  esternón ;  las  circunstancias  conmemorati- 
vas, la  ausencia  de  la  respiración  sibilosa,  de  la  tos  crupal  en  los 
momentos  de  calma,  de  la  fiebre  en  los  primeros  momentos  de  la 
enfermedad,  y  tendremos  el  conjunto  de  síntomas  que  permitii  á 
afirmar  la  presencia  de  los  cuerpos  extraños  en  las  vias  aéreas. 

Tales  son  las  afecciones  que  el  práctico^  aunque  experto,  po- 
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dría  confundir  con  la  verdadera  laringitis  membranosa^  y  tales 
los  criterios  principales  que  lo  guiaran  para  hacer  el  diagnóstico 
diferencial.  Hubiéramos  podido  ser  mucho  más  breves,  si  nues- 
tra fé  en  las  aserciones  de  un  gran  discípulo  de  Hahnemann,  el 
barón  de  Boenninghausen,  nos  hubiese  permitido  transcribir  sen- 
cillamente el  párrafo  de  sus  glosas  á  los  aforismos  de  Hipócrates, 
en  que,  hablando  del  crup,  dice  lo  siguiente: 

«La  naturaleza  real  de  esta  enfermedad es  conocida  de 

»todos  los  médicos,  pero  no  podemos  decir  otro  tanto  de  los  sig- 
»nos  externos,  mediante  los  cuales  se  distingue  desde  el  princi- 
»pio  la  verdadera  tos  crupal  de  todas  las  demás  especies  de  tos 
«catarral.  Estos  signos  son,  sin  excepción  y  sin  modificación,  los 
«siguientes:  1.*",  el  sonido  es  áspero  como  el  ladrido  de  un  per- 
»ro  ronco,  ó  como  el  canto  aun  imperfecto  de  un  gallo  joven; 
»2.'',  la  tos  es  siempre  seca,  y  nunca  va  acompañada  de  ruido 
«alguno  producida  por  mucosidades  en  la  garganta  (sic);  3.**,  la 
»tos,  y  este  es  el  signo  más  característico  del  crup,  se  compone 
))de  un  solo  sonido,  sin  nota  de  complemento,  y  por  consiguien- 
»te,  sin  aquel  segundo  ruido  que  produce  la  laringe  al  volver  á 
«caer  en  su  sitio.  En  cuanto  aparece  esta  nota  de  complemento, 
«este  segundo  ruido  y  la  tos  se  hace  húmeda,  esta  ha  tomado  ya 
«un  cariuíter  catarral  no  peligroso,  y  el  verdadero  peligro  del 
«crup  está  vencido.  Estos  signos  son  tan  evidentes  que  no  es  me- 
«nester  llevar  la  borla  de  doctor  para  distinguir  esta  angina  y 
«su  tos  de  todas  las  demás  anginas.»  (Op.  cit.  Trad.  franc.  t.  ii, 
pág.  5^. — Sí,  debemos  confesar  que  nuestra  admiración  es  ma- 
yor que  nuestra  fé;  pero  en  compensación ,  la  prueba  de  los  400 
casos  de  crup,  de  verdadero  crup^  sin  pérdida  de  uno  solo,  se  hace 
mucho  más  clara  hasta  para  los  hombres  de  poca  fé.  Boennin- 
ghausen era  un  sagaz  observador,  no  cabe  duda:  pero  que  los 
ojos  de  sus  escasos  adeptos,  con  ó  sin  borla  y  diploma  de  doctor, 
lleguen  á  discernir  mediante  los  tres  signos  del  maestro  el  verda- 
dero del  falso  crup,  lo  dejaremos  decir  al  que  pruebe  tm  po  meglio 
dis  aper  discemere  le  oche  dai  cigni. 

Más  ardua  es  nuestra  tarea  al  querer  trazar  los  caracteres 
diferenciales  entre  la  laringitis  membranosa  y  la  (/t/ífma,  asi 
como  entre  esta  y  las  afecciones,  con  las  cuales  ha  sido  compa- 
rada, asimilada,  y  no  pocas  veces  confundida.  Y  la  dificultad  no 
j^rocede  para  nosotros  únioamente  de  no  haber  tenido  ocasión  de 
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observar  y  estudiar  personalmente  un  suficiente  número  de  casos 
de  difteritis,  sino  de  las  no  pequeñas  divergencias  teóricas  y 
prácticas,  entre  los  que  tuvieron  proporción  de  estudiarla  de 
cerca,  y  de  las  formas  evidentemente  distintas  que  la  misma  en- 
fermedad ha  revestido  en  las  diversas  epidemias,  en  los  varios 
periodos  de  una  misma  epidemia,  y  en  las  distintas  regiones 
d  onde  fué  observada  y  estudiada. 

Pero  pasando  por  alto,  como  lo  hemos  hecho  con  las  afeccio- 
nes arriba  indicadas,  las  cuestiones  etiológicas  generales,  y  que 
menos  tocan  á  la  práctica,  para  no  ocupamos  sino  de  lo  que  á  la 
práctica  misma  se  refiere,  trataremos  aqui,  consultando  los  mejo- 
res autores,  confrontando  las  opuestas  ideas  y  los  documentos  in- 
vocados en  su  apoyo,  de  poner  en  claro  los  fundamentos  semio- 
lógicos  y  diagnósticos  de  la  difteria. 

Si  la  voz  difteria  6  difieritis  viniese  á  significar  en  la  ciencia 
una  afección  especifica  constitucional,  que  ha  de  ser  clasificada 
entre  las  zimósicas^  y  se  caracteriza  localmente  por  la  formación 
de  una  falsa  membrana  en  una  superficie  mucosa  ó  una  superficie 
cutánea  desnuda  de  epidermis  (Lüdlam,  a  course  of  clinical  Lectu- 
res  on  Diphteria,  Chicago^  1863),  esta  afección  ha  presentado  y 
suele  presentar  tantas  variedades,  ó  para  decirlo  con  más  exacti- 
tud, tantas  variedades  do  ella  han  sido  descritas  por  los  diversos 
autores,  que  la  mente  más  metódica  no  alcanzaría  á  ordenarlas 
bajo  un  solo  tipo.  Tipo,  que  de  todos  modos  seria  hipotético, 
creación  fantástica  en  vez  de  una  fiel  pintura  de  la  verdad,  y 
que,  presentado  como  único,  mentiría  á  la  historia,  y  presentado 
con  sus  variedades  tendría  una  ilusoria  utilidad  práctica. 

,  La  manifestación  local  más  característica  de  la  enfermedad,  la 
membrana  diftérica,  considerada  como  hemos  visto,  igualmente 
característica  y  patognomónica  del  crup,  ha  parecido  á  los  hom- 
bres de  la  ciencia  motivo  suficiente  para  considerar  al  crup  como 
una  varíedaJ,  una  expresión  local  de  la  difteria;  pero  el  que  se 
dirija  á  la  enfermedad  y  no  á  la  lesión  solamente,  con  dificultad 
se  persuadirá  de  que  el  crup  pueda  ser  realmente  variedad  de 
una  enfermedad,  que  (prescindiendo  ahora  de  las  diferencias 
esenciales  de  que  en  su  lugar  hemos  de  ocuparnos)  presentándose 
comunmente  en  forma  epidémica,  ha  suscitado,  y  siempre  suscita, 
la  cuestión  de  si  es  enfermedad  nueva  ó  antigua,  si  conviene 
más  asimilarla,  con  Bretonneau,  á  la  sífilis  constilucional,  ó  al 
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cólera-morbo,  ó  á  la  influencia^  6  á  la  escarlatina,  ó  á  la  cinanque 
maligna,  etc.;  de  una  enfermedad  cuyos  fenómenos  generales  son 
muy  á  menudo  tan  graves,  y  á  pesar  de  eso  tan  poco  correspon- 
dientes á  las  lesiones  locales,  que  confunden  seriamente  á  los  no- 
sólogos  y  etiólogos,  los  cuales,  por  dicha,  hoy  que  estañen  moda 
las  enfermedades-funciones  y  las  enfermedades  envenenamientos 
no  vacilan  en  clasificar  la  difteria  entre  los  envenenamientos,  no 
ya  el  crup,  que  acaso  esté  mejor  entre  las  funciones. 

(Se  continvari.) 

NEGBOLOGÍA  Y  NOUGIAS  BIOGRÁnCAS 

Z>E£< 

Excno.  é  nimo.  Sr.  Doctor 


Apenas  repuesto  del  sentimiento  que  en  mí  produjo  tan  irreparable 
pérdida,  no  sé  si  podré  espresar  lo  que  el  alma  siente  ni  el  vacio  que 
en  mi  corazón  ha  dejado  la  falta  de  varón  tan  insigne,  que  hasta  el 
último  instante  de  su  vida  cultivó  con  el  mayor  celo  y  esmero,  no  solo 
la  Medicina,  si  que  también  la  literatura  y  casi  todas  las  x^iencias.  Qui- 
siera estar  dotado  en  esta  ocasión  de  las  poderosas  facultades  que  res- 
plandecían en  eminentes  escritores,  de  cuyo  talento  nos  habla  la  his- 
toria, para  expresar  el  agradecimiento  que  subyuga  mi  alma  al  ocu- 
parme de  un  sabio  que  tantas  pruebas  de  cariño  me  había  dispensado 
durante  su  larga  vida.  Digo  con  esto  lo  necesario  para  que  se  compren- 
da cuan  peligroso  es  que  un  discípulo  muy  apasionado  y  reconocido, 
hable  de  su  venerado  maestro.  Sin  embargo,  la  veneración,  el  afecto  y 
la  gratitud  no  le  harán  faltar  á  la  v§rdad  en  alabanzas  tributadas  al 
mérito  de  un  varón  candoroso  y  modesto  que  nunca  faltó  á  ella.  Mi 
biografía  no  solo  será  verdadera,  sino  sencilla  cual  corresponde  al  sa- 
bio, cuyo  corazón  no  conoció  la  doblez  y  cuya  probidad  fué  igual  'á  su 
mucha  sabiduría.  Por  fortuna  este  sabio  presta  tan  abundante  materia 
á  la  pluma  de  su  historiógrafo,  que  la  más  sencilla  relación  de  sus  me- 
ntes y  trabajos  bastará  para  enaltecerlo  como  se  merece. 

El  Dr.  D.  Félix  Janer  y  Bel  Irán,  nació  en  Villaf  ranea  del  Panados 
(Cataluña),  el  día  30  de  Julio  de  4784.  Desde  s\jl  más  tierna  infancia  ma- 
nifestó Janer  una  particular  afición  á  los  libros,  que  formaban  ya  en- 
tonces y  siguieron  formando  siempre  su  diversión  favorita ,  y  apenas 
había  cumplido  la  edad  de  siete  años,  empezó  á  cursar  los  tres  años 
de  Gramática  latina  en  Villaf  ranea  del  Panados.  Concluidos  dichos  es- 
tudios, emprendió  los  de  Retórica  y  Poética  en  el  colegio  Tridentino  de 
Barcelona,  habiéndose  distinguido  notablemente  en  los  exámenes  pú- 
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bltcos  de  los  dos  años.  Cursó  los  tres  de  Filosofía  en  la  Universidad  lite- 
raria de  Cervera;  defendió  un  acto  de  conclusiones  hebdomadaleSj  y  al 
fin  cursó  el  acto  mayor  ó  general  pro  universitate  en  la  misma  Facultad, 
y  se  graduó  de  Bachiller  en  Filosofía,  desempeñando  todos  los  actos 
públicos  con  mucha  distinción  y  aplauso.  Concluida  la  Filosofía,  cur- 
só en  Barcelona,  en  el  colegio  de  la  Facultad  reunida,  un  año  de  Física 
experimental,  otro  de  Botánica,  dos  de  Anatomía  práctica,  un  año  de 
Química,  y  otro  de  esta  última  ciencia  en  la  escuela  costeada  por  la 
Junta  de  Comercio  de  la  ciudad  de  Barcelona. 

Terminados  dichos  cursos,  pasó  otra  vez  á  Cerrera,  en  cuya  Uni- 
versidad estud  ió  los  cuatro  años  de  Medicina  teórica,  defendiendo  con 
mucho  aplauso  un  acto  de  conclusiones,  donde  además  de  los  muchos 
argumentos  que  le  presentaron  pro  universitaUj  tuvo  que  rebatir  los 
de  otras  personas  que  presenciaban  el  acto,  graduándose  de  Bachiller 
en  Medicina,  niUio  censorum  discrepante,  en  4803.  Finalmente,  cursó  dos 
años  de  Medicina  práctica  en  el  estudio  de  Clínica  de  Barcelona,  donde 
después  de  unas  públicas  y  rigurosas  oposiciones,  al  concluir  un  cur- 
so sobre  la  Fiebre  amarilla,  mandado  por  el  gobierno,  obtuvo  el  primer 
premio,  que  consistía  en  una  medalla  de  plata  y  una  obra  clásica  de  la 
Facultad.  Se  graduó  de  Licenciado  y  Doctoren  Medicina,  nulh censorum 
discrepante,  en  la  Universidad  de  Cervera  en  4805.  En  4806,  después  de 
la  correspondiente  oposición,  fué  nombrado  Ayudante  real  de  Medici- 
na en  la  misma  Universidad;  en  el  año  4807,  previa  nueva  oposición, 
obtuvo  por  Real  gracia,  y  á  consulta  del  Consejo,  la  cátedra  de  Mate- 
ria médica  de  la  misma  Universidad,  habiéndola  desempeñado  hasta 
4824;  en  cuyo  año,  mediando  tercera  oposición ,  ascendió  á  la  cátedra 
de  vísperas  de  la  misma  Facultad. 

En  4  822  obtuvo  el  nombramiento  de  catedrático  de  la  Escuela  espe- 
cial de  la  Ciencia  de  curar  de  Barcelona  (disuelta  dicha  Escuela  en 
4823,  por  las  vicisitudes  de  aquella  época,  quedó  otra  vez  catedrático 
de  la  Universidad  de  Cervera).  En  4826  fué  nombrado  catedrático  del 
Estudio  clínico  de  Barcelona,  en  clase  de  interino,  por  la  Junta  superior 
de  Medicina.  En  4827  propietario  de  la  misma  cátedra  por  Real  nom- 
bramiento. En  el  mismo  año,  por  Real  orden,  catedrático  del  Colegio 
de  Medicina  y  Cirujía  de  la  misma  asignatura.  En  Setiembre  de  4843 
fué  elegido  Director  del  referido  colegio,  por  fallecimiento  del  que  des- 
empeñaba este  cargo,  y  en  razón  de  ser  el  catedrático  más  antiguo  (según 
reglamento).  En  Octubre  del  mismo  año  4843,  á  causa  del  nuevo  Plan  de 
enseñanza,  obtuvo  el  Real  nombramiento  de  catedrático  de  la  Facultad 
de  Ciencias  médicas  con  destino  á  la  espresada  asignatura,  y  fué  reele- 
gido Director  de  la  Facultad  de  Ciencias  médicas  por  unanimidad  de 
votos,  á  principios  de  4844,  y  por  Real  orden  de  46  de  Febrero  del  mis- 
mo año.  Por  Real  orden  de  3  de  Junio  de  4836,  se  le  declaró  la  anti- 
güedad de  catedrático  desde  su  primer  nombramiento ,  teniendo  por 
consiguiente  en  aquella  fecha  treinta  y  ocho  años  de  cátedra  y  cua- 
renta en  el  ejercicio  de  su  Facultad.  En  45  de  Abril  de  4847  fué  nom- 
b  t  ado  catedrático  de  Clínica  médica  de  la  Universidad  de  Madrid. 
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Ha  pabiicado  las  siguientes  obras  y  escritos  de  Medicina:  Desagracio 
de  la  Medicina  española  injuriada^  por  el  autor  del  articulo  Medicina  milv^ 
tar  del  Diccionario  francés  de  las  ciencias  médicas;  un  vol.  en  4.®,  Cervera, 
4819.  Elementa  PhisiologicB  humance  ad  usum  academicum  conscripta;  un  vo- 
lumen, CervaricB  Lacetanorum  4849.  Discurso  dando  cuenta  de  las  enfer- 
medades observadas  y  resultados  obtenidos  en  el  Real  estudio  clínico 
de  Barcelona  durante  el  trimestre  de  Setiembre,  Octubre  y  Noviembre 
de  1826:  publicado  en  el  Diario  general  de  las  Ciencias  médicas  de  Barcelo- 
na, Marzo  4827.  Elementa  Higiene  in  usum  academicum;  un  vol.  en  4.^ 
Barcinone,  4826.  Elementa  TherapioB  generalis  in  usum  academicum;  un 
vol.  en  4.^,  Barcinone,  4826.  Elementos  de  Moral  médica  ó  tratado  de  las 
obligaciones  del  médico  y  del  cürujano,  en  que  se  exponen  las  reglas  de 
su  conducta  moral  y  política  en  el  ejercicio  de  su  profesión;  un  vol.  en 
8.®  prolongado,  Barcelona,  4834.  Elogio  histórico  del  Dr,  D,  Francisco 
Salvó,  primer  catedrático  del  Real  estudio  clínico  de  Barcelona;  un  vo- 
lumen en  8.®  prolongado,  Barcelona,  4832.  Del  Buen  gusto  en  Medicina 
y  de  los  medios  de  adquirirlo  y  perfeccionarlo;  un  vol.  en  8.^  prolongado, 
Barcelona,  4833.  Dictamen  médico  legal  sobre  la  ilegitimidad  de  una  niña 
nacida  con  todas  las  señales  de  perfecta  madurez  antes  de  los  seis  meses  de 
matrimonio,  dado  en  4824,  y  publicado  en  éiJHario  general  de  las  ciencias 
médicas  de  Barcelona^  Mano  y  Abril  de  4833.  Instrucción  clara  y  sencilla 
para  todas  las  clases  del  pueblo  sobre  todos  los  medios  más  convenientes  y 
seguros  de  preservarse  del  Cólera  morbo  asiático  y  curarse  de  sus  primeros 
ataques;  tercera  edición,  aumentada  después  de  dos  ediciones  despa- 
cbadas  en  quince  días;  un  vol.  en  8.^  común,  Barcelona,  4834.  Prelimi- 
nares clínicos  ó  introducción  á  la  práctica  de  la  medicina,  tomo  4 .®;  un  vo- 
lumen en  8.^  prolongado,  Barcelona,  4835.  Tratado  del  Tifo,  por  el  doc- 
tor Francisco  Hildembrant,  traducido  al  castellano  con  notas;  un  volu- 
men en  8.^  prolongado,  Barcelona,  4836.  Elogio  histórico  del  Dr,  don 
Francisco  Barras,  catedrático  disector  del  colegio  de  Medina  y  Círujia; 
un  vol.  en  8.^  prolongado,  Barcelona,  4838.  Idea  de  una  Bibliografía  criti- 
comédica;  un  vol.  en  8.**  prolongado,  Barcelona,  4844.  i)e  los  viajes  médi- 
cos; un  vol.  en  4.*,  publicado  por  disposición  y  á  espensas  de  la  Acade- 
mia de  Medicina  y  Cirujía  de  Barcelona,  4844.  Tratado  general  y  particular 
de  las  calenturas ,  según  los  conocimientos  prácticos  más  útiles  y  seguros, 
comprobados  por  una  esperiencia  de  más  de  cincuenta  años;  un  tomo  en  4.^ 
de  más  de  600  páginas.  A  más  de  las  obras  espresadas  publicó  algunos 
manuscritos,  entre  los  cuales  se  encuentran  un  examen  critico  de  los  es- 
critos publicados  hasta  el  año  4836  sobre  las  aguas  minerales  de  Cataluña, 
Escribió  una  Memoria  en  que  se  demuestra  que  el  principio  de  la  Filo- 
sofía moderna  no  data  desde  Descartes,  como  pretenden  muchos,  espe- 
cialmente los  franceses,  sino  de  un  filósofo  español  muy  anterior,  de 
quien  el  mismo  Descartes  iomó  varias  cosas;  habiendo  recibido  por 
ambos  manuscritos  diversas  felicitaciones  de  la  Junta  superior  guber- 
nativa de  Medicina  y  Cirujía,  de  la  Dirección  general  de  estudios,  de  la 
Academia  y  de  otras  Corporaciones  científicas.  En  4836,  la  Junta  supe- 
rior gubernativa  de  Medicina  y  Cirujía  le  condecoró  con  la  medalla 
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concedida  al  mérito  sobresaliente  en  Medicina^  según  el  reglamento  de 
Academias  de  4834,  por  las  obras  que,  llevaba  publicadas,  y  señalada* 
mente  por  el  Tratado  de  Moral  médica  y  primera  parte  de  los  Preliminares 
elinicos  que  empezaba  á  publicar. 

Fué  socio  de  las  Academias  y  corporaciones  siguientes:  De  la  de  Me- 
dicina y  de  la  de  Historia  de  Madrid,  de  la  Médico-práctica  de  Barcelo- 
na, de  las  de  Medicina  y  Girujía  de  la  misma  ciudad,  de  Madrid,  de  las 
Baleares,  de  Valladolíd,  de  la  Goruña,  de  Granada;  de  las  deGiencías 
naturales  de  Madrid  y  Barcelona,  de  las  de  Buenas  letras,  de  la  Socie- 
dad económica  de  amigos  del  País,  de  la  Médica  de  Emulación  de 
Barcelona,  y  de  la  de  Emulación  de  ciencias  médicas  de  Madrid:  fué 
socio  de  la  Sociedad  Hahnemanniana  Bfatritense,  médico  cirujano  ho- 
norario de  la  Real  Gámara  de  S.  M.,  y  Caballero  de  la  Real  y  distingui- 
da Orden  española  de  Carlos  III. 

Desde  Febrero  de  4^48  desempeñó  el  cargo,  de  Consejero  Real  de 
Instrucción  pública,  en  cuya  corporación  hizo  resonar  su  elocuente  y 
autorizada  voz,  no  solo  en  las  diversas  discusiones  médicas,  sí  que 
también  en  las  filosóficas,  habiéndose  grangeado  la  admiración  y  apre- 
cio de  todos  sus  compañeros.  Y  ya  que  de  dicha  corporación  hablamos, 
no  podemos  pasar  adelante  sin  relatar  lo  que  ocurrió  el  año  4 348  en 
dicho  Real  Consejo.  Habiendo  en  aquella  fecha  solicitado  del  Gobierno 
de  S.  M.  la  Sociedad  Hahnemanniana  Matritense,  la  creación  de  una 
Clínica  y  cateara  homeopática,  pasó  dicha  solicitud  á  informe  al  Real 
Consejo,  y  Janer  firmó  y  apoyó  el  voto  particular  de  la  minoría,  cuyo 
voto  fué  aprobado  por  el  Grobierno  de  S.  M.  Atendidas  las  sabias  y  jus- 
tas razones  que  en  dicho  voto  se  exponían ,  este  hecho  de  Janer,  que 
por  algunos  de  sus  amigos  le  valió  agrias  y  severas  censuras,  le  enal- 
tece á  nuestros  ojos  más  y  más,  po^q^e  demostraba  el  afán  de  un  gran- 
de hombre  en  busca  de  la  verdad  en  Medicina.  ¿Y  cómo  extrañar  que 
nuestro  venerado  maestro  apoyara  ese  voto,  cuando  sabíamos  todos 
los  que  hemos  aprendido  á  su  lado,  que  desde  el  año  4844  debia  su 
salud  á  la  Medicina  homeopática  propinada  en  aquella  fecha  por  el 
Dr.  D.  José  Nuuez,  y  cuando  el  año  4845  y  4846  le  vimos  ensayar 
dicha  doctrina  médica,  9bteniendo  unos  resultados  brillantísimos  en 
las  salas  clínicas  de  Barcelona?  Sin  embargo,  dejamos  hoy  á  un  lado  el 
hablar  de  las  creencias  médicas  de  nuestro  sabio  maestro,  por  no  per- 
mitírnoslo la  índole  de  este  artículo,  pero  confiamos  en  que  podremos 
hacerlo  en  otra  ocasión  más  propicia ,  corroborando  con  fundamento 
nuestros  asertos. 

Si  grande  ha  sido  Janer  como  médico,  por  lo  que  va  espuesto,  no  lo 
ha  sido  menos  por  lo  que  se  desprende  de  los  distintos  cargos  públi- 
cos que  ha  desempeñado,  dando  pruebas  en  todos  sus  hechos  de  ser  un 
buen  ciudadano  y  hombre  que  conocía  todos  los  ramos  del  humano  sa- 
ber. Durante  la  guerra  de  la  Independencia  prestó  buenos  servicios  á 
sus  compatriotas.  Cincuenta  y  tres  veces,  y  tres  de  ellas  por  espacio 
de  dos  ó  tres  meses,  fué  ocupada  la  villa  de  Villafranca  del  Panados  por 
el  ejército  francés,  y  Janer,  que  poseía  la  lengua  francesa,  habló  y  tra- 
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tó  en  nombre  y  favor  de  la  villa  á  los  mariscales  del  Imperio,  Saint  Cyr, 
Angereáu,  Macdonald  y  Suchet,  y  á  los 'generales  De-Caen  y  Mauricio 
Maibieu  que  comandaron  sucesivamente  las  tropas  francesas  invaso- 
ras,  pudiendo  también  prestar  con.  el  conocimiento  de  aquella  lengua 
un  pronto  y  eficaz  auxilio  á  muchas  familias  que  lo  reclamaban,  vién- 
dose atropelladas  por  soldados  enemigos.  Un  dia  impidió  con  energía  y 
exposición  de  su  vida  que  una  turba  de  forasteros  armados  asesinasen, 
como  pretendían,  á  algunos  soldados  franceses  é  indefensos  que  se 
bailaban  en  el  hospital,  en  el  que  podian  curarse  por  un  formal  con- 
venio hecho  entre  los  generales  español  y  francés,  cuyo  asesinato  hu- 
biera sido  indefectiblemente  vengado  con  un  horroroso  saqueo ,  y  aun 
incendiada  la  villa  por  el  ejército  francés  irritado  al  volver  á  ella,  como 
volvió . 

Agradecida  la  villa  natal  á  estos  y  otros  servicios,  le  nombró  Regidor 
perpetuo  de  su  Ayuntamiento,  y  en  4820  Vocal  de  la  Junta  de  gobierno  del 
Principado  de  Cataluña  por  el  Corregimiento  de  Villafranca. 

Estando  ya  en  Cervera  de  catedrático,  fué  cuando  por  primera  vez 
vino  á  Madrid  para  desempeñar  una  comisión  del  Claustro  universita- 
rio, y  se  halló  en  la  corte  en  los  calamitosos  días  del  mes  de  Mayo 
de  4808.  Vivía  cerca  de  la  calle  Ancha  de  San  Bernardo,  y  joven,  pa- 
triota y  ansioso  de  noticias,  salió  á  la  calle  con  dos  compañeros  armados, 
cuando  ya  el  tumulto  se  iba  haciendo  notable.  ¿Qué  sucede?  pregunta- 
ron á  un  hombre  que  iba  corriendo  por  la  calle  de  la  Luna;  señor  (con- 
testó) no  lo  séj  los  otros  corren,  yo  también  corrro.  Respuesta  graciosa  que 
repitió  Janer  con  donaire  á  cuantos  amigos  suyos  le  han  oído  referir 
de  viva  voz  los  acontecimientos  del  célebre  Dos  de  Mayo  de  Madrid,  tal 
como  él  lo  presenció.  Al  desembocar  los  tres  patriotas  por  la  calle 
de  la  Luna  ,á  la  Anchado  San  Bernardo,  el  fogonazo  de  una  pieza  de 
cañón  que  bajaba  desde  el  portillo,  sembrando  metralla,  con  una  colum- 
na de  tropas  francesas,  les  hizo  volver  atrás.  Corrían  á  una  muerte  se- 
gura. Todas  las  puertas  cerradas.  Solo  ¡cosa  rara!  unos  cuantos  pilletes 
salían  de  las  bocas  calles  á  cada  metrallazo  á  recoger  los  plomos  y  balas 
que  caian  en  el  suelo.  Fortuna  que  uno  de  los  compañeros  de  Janer 
llevaba  la  llave  de  la  puerta  de  la  calle.  Introducirla  en  la  cerradura, 
entrar  y  volver  á  cerrar,  tuvo  que  ser  cosa  de  un  momento,  pues  un 
escuadrón  de  mamelucos  penetraba  por  su  propia  calle  á  galope,  sable 
en  mano,  acuchillando  personas  y  puertas  para  sembrar  el  terror  y  la 
muerte  por  todas  partes. 

Sosegadas  las  cosas,  regresó  á  su  país,  y  se  ofreció  espontáneamen- 
te para  servir  una  plaza  de  médico  de  un  hospital  militar  durante  la 
guerra  de  la  Independencia.  £1  poseer  ya  entonces  perfectamente  el 
francés,  el  italiano  y  el  inglés,  no  solo  le  permitió  atravesar  los  cordo- 
nes de  tropas,  penetrar  á  mansalva  por  entre  los  ejércitos  franceses, 
sino  salvar  vidas  y  haciendas  de  muchos  vecinos  de  su  pueblo  natal,  y 
prestar  otros  servicios  importantes,  fingiéndose  ya  verdadero  inglés, 
ya  francés,  alemán  ó  italiano.  Venia  una  vez  de  visitar  un  enfermo  en 
un  despoblado.  Al  salir  al  camino  un  centinela  le  gritó  rendios,  y  con- 
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testó  en  purísimo  italiano:  ¡para  qué  rendirme  si  voy  desarmado  y  además 
soy  un  bienhechor  de  todos  los  hombres]  Conducido  al  cuerpo  de  guardia  con 
las  mayores  amenazas...  aun  obtuvo  escolta  hasta  su  casa.  Esto  prueba 
que  Janer  en  tan  temprana  edad  conocía  varios  idiomas,  y  le  eran  fa- 
miliares los  autores  clásicos  antiguos  y  modernos  de  Italia,  Francia, 
Alemania,  Inglaterra,  y  en  especial  los  del  Lacio. 

Compañera  suya  de  bolsillo  era  ya  entonces  una  edición  de  Virgilio 
y  Horacio,  que  con  otros  libros  no  se  han  separado  de  la  cabecera  de 
su  cama.  Aun  hoy  al  morir,  á  los  ochenta  y  cuatro  años  y  algunos  me-> 
ses,  casi  ciego  por  la  edad  y  el  abuso  del  incesante  estudio  y  lectura, 
su  lecho  de  muerte  estaba  rodeado  de  libros.  Los  clásicos  de  la  antigüe- 
dad sostenian  la  almohada  en  donde  descansó  para  siempre  aquella 
clara,  noble  y  fecunda  cabeza. 

En  la  legislatura  de  4820  á  4824  fué  nombrado  Diputado  á  Cortes  por 
Cataluña,  en  las  que  á  más  de  otras  comisiones  fué  individuo  de  las 
permanentes  de  Instrucción  pública  y  de  Salud  pública,  de  las  que  fué 
Presidente,  y  de  Beneficencia,  habiendo  trabajado  con  ahinco  en  el 
Plan  general  de  Instrucción  pública.  Código  sanitario  y  Reglamento  com- 
pleto de  Beneficencia,  que  presentaron  dichas  Comisiones.  Fué  otra  vez 
nombrado  Diputado  á  Cortes  por  Barcelona  en  48iO,  Vocal  de  la  Junta 
superior  de  Sanidad,  Vicepresidente  de  la  Academia  de  Medicina  y 
Cirujia  de  Barcelona  en  el  bienio  de  4836  á  4838,  y  reelegido  en  dicho 
cargo  para  el  de  4838  á  4840;^  Presidente  de  la  de  Ciencias  naturales  y 
artes;  Director  interino  de  la  Sociedad  económica  de  Amigos  del  País,  en 
cuya  Sociedad  fué  Presidente  de  sudase  de  estadística  y  de  la  de  cor- 
reccion  de  estilo.  Fué  Censor  de  la  de  buenas  letras;  Presidente  honora- 
rio'de  la  Sociedad  médica  de  emulación;  Decano  de  la  Comisión  perma- 
nente de  aguas  minerales  de  la  Academia  de  Medicina  y  Cirujia,  todas 
de  la  ciudad  de  Barcelona. 

En  4826  la  Junta  superior  gubernativa  de  Medicina  le  comunicó  el 
proyecto  que  tenia  de  formar  un  cuerpo  de  Instituciones  médicas  gene- 
rales para  que  sirvieran  de  texto,  consultándole  sobre  él  para  que  ex» 
pusiese  cuanto  se  le  ofreciera  sobre  el  particular.  Fué  redactor  de  la 
parte  médica  de  El  Diario  de  ciencias  médicas  que  se  publicaba  en  Bar- 
celona desde  4826  hasta  4830. 

En  Junio  de  4827  la  Real  Junta  superior  gubernativa  de  Medicina 
le  dio  gracias  por  la  prontitud  con  que  se  verificó  la  traslación  y  aper- 
tura de  la  Biblioteca  del  Real  estudio  de  Clínica  de  su  cargo,  cedida  por 
elDr.  D.  Francisco  Salva.  En  4828  y  4834  fué  comisionado  por  la  Aca- 
demia de  Medicina  y  Cirujia  para  propagar  la  vacuna  en  uno  de  los 
barrios  de  la  ciudad  de  Barcelona.  En  4833  fué  nombrado  médico 
consultor  de  la  Junta  de  higiene  de  los  barrios  de  la  propia  ciudad. 
En  4835  la  expresada  Academia  de  Medicina'y  Cirujia  le  pidió  n9ticia8 
sobre  el  método  curativo  que  mejores  efectos  producía  para  combatir 
el  cólera-morbo.  La  Municipalidad  de  Barcelona  recurría  á  sus  luces  á 
cada  momento,  y  en  particular  le  consultó  acerca  del  establecimiento 
de  una  Escuela  de  Veterinaria. 
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En  4837  fué  nombrado  por  la  Sociedad  médica  general  de  socorros 
mutuos,  Presidente  de  la  Comisión  interina  de  la  provincia  de  Barcelona 
y  sus  agregados,  que  estableció  dicha  Sociedad.  En  el  mismo  año  fué 
nombrado  por  el  Excmo.  Ayuntamiento  constitucional  de  Barcelona, 
Vocal  de  la  Junta  de  Beneficencia.  En  4839  dicha  corporación  le  nom- 
bró Vocal  de  la  comisión  local  de  Instrucción  pública  en  representación 
del  mismo  Ayuntamiento.  En  4844  fué  invitado  por  la  Sociedad  médica 
de  emulación  para  que  hiciese  las  observaciones  que  le  pareciesen  con- 
ducentes sobre  bases  de  un  código  sanitario  para  representar  al  Con- 
greso. En  4842  le  nombró  la  misma  Sociedad  colaborador  en  la  redac- 
ción del  Repertorio  médico,   periódico  que  se  publicaba  en  Barcelona. 

Fué  repetidas  veces  Juez  de  hecho  nombrado  por  la  Diputación 
provincial  de  Barcelona,  y  procuró  no  excusarse  de  cuantos  cargos  gra- 
tuitos le  encomendaban,  considerándolos  como  un  servicio  á  que  está 
obligado  todo  buen  patricio. 

Durante  los  trastornos  revolucionarios  que  vio  Barcelona  en  su  re- 
cinto en  los  años  4842  y  4843,  prestó  también  grandes  servicios,  no  solo 
como  Catedrático  del  Colegio  de  Medicina,  sino  también  como  particu- 
lar y  como  médico.  Entre  otros,  postrado  en  cama  con  una  de  sus  ha- 
bituales dolencias,  estableció  en  su  casa  una  especie  de  hospital  de 
sangre,  y  mientras  el  plomo  fratricida  sembraba  la  muerte  por  las  ca- 
lles de  Barcelona,  agrupaba  alrededor  de  su  lecho  á  los  heridos,  les 
curaba  auxiliado  de  algunos  de  sus  más  predilectos  discípulos,  y  les 
confortaba,  si  su  eStado  de  gravedad  hacia  necesaria  su  traslación  al 
hospital,  para  sufrir  alguna  operación  dolorosa.  Entonces  fué,  cuando 
saliendo  más  adelante  de  Ja  ciudad  que  iba  á  ser  bombardeada,  él  y  su 
familia  fueron  los  últimos  en  abandonarla, «ya  porque  los  sublevados 
impedian  el  tránsito,  ya  porque  no  quiso  salir  sin  llevarse  consigo 
varios  libros  de  su  escogida  biblioteca  como  dulces  compañeros  de 
emigración,  lo  que  retardó  la  huida  de  la  ciudad  sitiada  y  embarazó  no 
poco  la  marcha.  Pero  esto  prueba  que  el  amor  al  estudio  y  al  saber  no 
abandonaba  á  aquella  imaginación  privilegiada  ni  aun  en  los  momentos 
de  mayor  peligro.  ¿A  qué  cansarnos  más  demostrando  el  afán  de  nues- 
tro querido  maestro  por  el  estudio,  los  libros  y  el  bienestar  de  sus  se- 
mejantes? Bastará  referir  un  hecho  presenciado  por  nosotros  mismos 
y  que  nos  admiró  en  extremo.  Incendiada  la  casa  en  donde  vivia  en  la 
calle  de  Hortaleza  (núm.  40),  en  Diciembre  de  4858,  á  la  una  de  la  ma- 
drugada, enfermo  y  trastornado  por  la  pérdida  de  su  nieto  que  habia 
fallecido  el  dia  anterior,  se  levantó  déla  cama,  y  á  medio  vestir  salió  á 
la  calle,  llevándose  solo  consigo  unos  cuantos  manuscritos  médicos  y 
libros  de  más  estima,  sin  pensar  en  poner  en  salvo  los  verdaderos  in- 
tereses de  la  familia,  los  muebles,  los  documentos  ni  las  alhajas. 

Los  libros  han  sido  los  fíeles  compañeros  de  toda  su  vida,  y  en  Bar- 
celona llegó  á  reunir  una  escogida  y  rica  librería.  La  historia,  la  amena 
literatura,  las  ciencias  morales,  físicas  y  naturales,  la  arqueología ,  la 
poesía  misma ,  alternaban  con  la  aridez  de  los  estudios  médicos  y  la 
profundidad  dé  los  filosóficos  y  sociales,  porque  Janer  era  filósofo,  y  al 
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propio  tiempo  conocia  á  fondo  la  sociedad  en  que  vivia.  Amigo  y  com- 
pañero de  hombres  ilustres  del  siglo  pasado  y  del  presente,  su  vida  se 
habla  enlazado,  aunque  sin  tomar  parte  jamás  en  la  enojosa  política, 
con  los  acontecimientos  más  notables.  Considerábanle  y  no  poco  hom- 
bres como  Quintana,  Toreno,  Arguelles,  Vargas  Ponce,  Navarrete,  Cíe- 
mencin,  Calatrava,  Donoso  Cortés  y  otros.  Su  correspondencia  literaria 
y  científica  con  los  sabios  de  España  y  del  extranjero  llenaría  algunos 
volúmenes ,  y  habrá  pasado  hoy  con  su  selecta  y  numerosa  biblioteca 
á  manos  de  su  hijo  D.  Florencio.  Después  de  sesenta  años  de  servicios, 
á  los  82  de  edad,  ya  al  borde  del  sepulcro,  era  cuando  S.  M.  la  Reina,  de- 
seosa de  premiar  el  mérito  grande  del  doctor  Janer,  le  honraba  con  una 
Gran  Cruz.  ¡Lección  sublime  para  esos  ambiciosos  de  oficio,  que  ape- 
nas salidos  de  las  aulas  solicitan  cargos,  honores  y  condecoraciones, 
no  dispensados  á  veces  á  muchos  hombres  encanecidos  en  la  ciencia  y 
el  trabajo! 

Pero  terminaremos  esta  breve  reseña  biográfica. 

Aunque  inevitable  y  previsto  el  fallecimiento  de  nuestro  inolvidable 
maestro ,  su  muerte  ha  sido  muy  sentida  por  sus  numerosos  amigos  é 
infinito  número  de  discípulos  que  contaba  en  ambos  hemisferios,  ha- 
biendo perdido  la  literatura,  las  ciencias  y  la  medicina,  uno  de  sus  más 
dignísimos  representantes.  La  sociedad  ha  perdido  un  ciudadano  labo- 
rioso, honrado  y  de  acrisolada  conducta;  su  familia  ha  perdido  un  es- 
poso y  un  padre  tiernisimo ,  y  nosotros  hemos  perdido  á  nuestro  más 
querido  maestro,  á  nuestro  respetable  amigo,  guia  y  lumbrera  de  nues- 
tra práctica  médica.  ¡Qué  triste  es  separarse  para  siempre  de  un  amigo ' 
tan  leal,  tan  franco  y  tan  respetado!  Tranquiliza  solo  algún  tanto  nues- 
tro pesar  la  casi  seguridad  de  que  Dios  habrá  cubierto  con  el  manto  de 
la  gloria  con  que  premia  á  los  justos  al  que  fué  nuestro  doctor  Janer. 

Antonio  Malvbht  y  Plana. 


VARIEDAD. 


En  el  periódico  Medical  Times,  aud  Gazette,  se  han  publicado  varios 
casos  de  curación  del  asma  por  medio  de  la  inhalación  del  clorofor- 
mo en  el  acto  del  paroxismo:  este  cesa  en  breve,  y  los  accesos  tardan 
en  presentarse,  y  van  siendo  cada  vez  más  cortos  y  leves.  Para  esto  se 
recomienda  que  la  inhalación  no  sea  abundante  y  prolongada,  de  ma- 
nera que  solo  se  produzca  una  ligera  soñolencia,  tras  de  la  cual  logra 
el  paciente  conciliar  un  sueño  tranquilo,  y  despierta  luego  en  estado 
normal.  Si  se  prolonga  demasiado  el  uso  del  cloroformo,  sobrevienen 
los  síntomas  secundarios  :  insomnio,  sordera,  apatía,  temblor  de  las 
manos,  aumento  de  la  disposición  al  asma;  pero  el  síntoma  más  nota- 
ble é  incómodo  de  todos  es  el  insomnio. 

Editor  responsable:  D.  Juan  CapdmU. 

IIDRID,  1886.— EsUblecimieoto  tipográfica  de  R.  Viceite.  PreciidM,  U.  bajo. 
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26  do  Febrero  de  1860. 


ALGUNAS  REFLEXIONES  SOBRE  PATOLOGÍA. 


El  crecido  número  de  deficiones  que  se  han  dado  sobre  la 
enfermedad,  demuestra  por  un  lado  las  dificultades  que  ofrece 
comprender  y  espliear  bien  qué  cosa  es  la  enfermedad ,  y  por 
otro  revela  las  ideas^  que  sobre  fisiología  tienen  los  autores  que 
han  formulado  dichas  definiciones.  No  hay  nada  más  claro  que 
saber  lo  que  es  enfermedad,  puesto  que  en  último  término  es  el 
estado  opuesto  al  de  la  salud ;  pero  cuando  se  trata  de  definirla 
de  un  modo  exacto,  se  tropieza  con  grandes  obstáculos,  ya  sea 
que  se  procure  dar  á  conocer  con  precisión  la  naturaleza  de 
ella,  ya  sea  que  nos  limitemos  á  enumerar  sus  principales  ca- 
racteres. Algunos  autores  se  han  propuesto  espliear  la  esencia 
de  la  enfermedad,  y  otros  simplemente  describirla  por  sus  fenó- 
menos sensibles:  los  primeros  han  caido  en  abstracciones  puras, 
muy  expuestas  á  errores ,  sobre  todo  en  asuntos  de  las  ciencias 
biológicas;  y  los  segundos  han  dado  definiciones  incompletas, 
porque  ni  es  posible  comprender  en  una  definición  todos  los  fe- 
nómenos sensibles  de  la  enfermedad,  ni  estos  la  constituyen  por 
si  solos,  pues  hay  otros  elementos  no  sensibles,  que  no  afectan 
á  los  sentidos,  pereque  la  razón  debe  apreciar,  los  cuales  son 
quizás  la  parte  más  esencial  de  la  enfermedad. 

Se  ha  dicho  desde  muy  antiguo  que  la  enfermedad  era  el 
desorden  de  las  fuerzas  cuyo  concurso  y  armonía  constituyen  la 
salud:  que  era  el  desorden  de  los  elementos  fisiológicos:  la  alte- 
ración de  los  corpúsculos  indivisibles  del  organismo :  una  reac- 
ción de  las  sales  del  cuerpo,  como  decia  Silvio :  la  lesión  de  la 
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irritabilidad  de  la  fibra ,  como  miponia  Brown:  una  alteración 
galvánica,  según  se  espresaba  Ritter :  un  efecto  de  la  irritación 
que  pasaba  á  ser  inflamación  ó  subinflamácion,  según  Broussais: 
un  cambio  en  las  pr^rciones  del  calórico,  del  oxigeno,  det  hi- 
drógeno, del  ázoe  y  del  fósforo,  segmn  opinaba  Baumes:  un  es- 
fuerzo de  la  naturaleza  por  medio  del  cual  esta  trata  de  destruir 
la  causa  morbífica,  según  decia  Sydenham:  la  alteración  primitiva 
de  los  humores^  como  han  dicho  los  sectarios  de  algunas  escue- 
las médicas. 

Gomo  se  vé  por  estas  definiciones  y  la  multitud  de  ellas  que 
omitimos,  cada  cual  considera  el  organismo  vivo  bajo  un  punto 
de  vista  diferente ,  y  no  abarcando  en  sus  miras  todos  los  ele- 
mentos de  esa  unidad  compleja ,  sus  descripciones  ó  definiciones 
de  la  enfermedad  son  incompletas,  y  llevan  el  sello  del  organicis- 
mo  puro,  del  vitaKsmo  esclusivo,  ó  del  humorismo.  Los  anatómi- 
co», los  bematóiogos,  losmicroscopistas,  los  iatro-quimicos,  los 
de  loii  elemenrlos  imponderables,  todos  en  rigor  son  materialistas 
al  definir,  la  enfermedad ,  como  lo  son  al  estudiar  la  vida;  pues 
considerando  las  funciones  normales  cotno  una  regular  disposi- 
ción de  las  moléculas  constitutivas  de  hs  sólidos  y  de  los  liqui- 
des, afirman  que  la  enfermedad  no  es  otra  cosa  que  un  vicio  de 
ifsa  disposición  molecular,  sin  tener  para  nada  en  cuenta  el  papel 
de  U  fuerza  vital,  las  reacciones  provocadas  por  el  dinamismo, 
ni  ninguno  de  los  fenómenos  que  pasan  antes  de  que  la  enferme- 
dad M  revele  por  síntomas  ostensibles.  Otro  tanto  hacen  los  de 
la  escuela  del  estímulo  y  del  contraestímulo,  con  esa  doble  diá- 
tesis, tan  infecunda  en  teoría  como  en  las  aplicaciones  prácticas 
para  la  terapéutica.  Igualmente  sucede  con  la  doctrina  fisiológi- 
ca^ sedictora  en  un  tiempo  por  su  sencillez,  y  por  la  unidad  que 
intenié  dar  á  la  patología;  pero  que  quedó  muda  al  preguntarle 
cómo  se  prochicia  la  infiantacíon.  La  escuela  de  Sho^nfein  ha  emi- 
tido^ una  Mpótesís  muy  original,  tanto  sobre  el  estado  fisiológico 
como  sobre  el  paMógieo  M  hombre:  segnn  este  autor,  y  tam- 
bién según  Marcus^,  Fudte  y  Jahn,  el  hombre  antes  de  llegar  á  su 
tipo  permanente  y  supremo ,  atraviesa  una  multitud  de  formas 
propia»  de  tipos  inferlwes,  de  pez,  de  reptil,  de  pájaro  y  maml- 
foro;  y  en  el  estado  morbosa  se  trasforma  el  tipo  humano  descen- 
diendo en  es»  escala;  de  suerte  que  una  afección  gástrica  le  hace 
pasar  k  la  especie  bovina,  y  de  aquí  los  eructos ,  los  vómitos  que 
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comparan  á  la  rumia,  la  lengua  Ua^ea  y  las  oriims  ttrriMas  y 
espesas,  como  lo  son  en  los  animales  de  la  citada  e^ecie:  en  el 
raqmtism^,  afiaden,  desciende  á  los  moluscos;  en  la  Mdropesia 
á  los  hidátides,  etc.  Stark  establece  ^e  todas  las  enfermedades 
procedo  de  un  animal  de  clase  inferior  qfue  penetra  en  la  eco- 
nomía, alterando  la  salud,  y  esta  opinión  no  deja  de  tener  pro- 
sélitos, como  se  ha  observado  muy  recientemente  en  ías  esplica- 
ciones  dadas  por  algunos  acerca  de  la  causa  del  cólera  epidémi- 
co. La  existencia  del  polystoma  sanguicolum  en  la  sangre  de  la 
pneumorragia  de  los  tísicos,  y  el  acarus  de  la  sarna,  son  km 
hechos  que  han  servido  de  base  para  establecer  esa  teoría. 
Schult^  considera  la  salud  como  el  resultado  de  la  regeneración 
continua  de  los  elementos  orgánicos,  y  la  enfermedad,  como  la 
alteración  en  ese  fenómeno;  por  manera  que  las  enfermedades 
naceB,  ó  por  no  realizarse  la  regeneración,  ó  porque  se  verifica 
con  demasiada  fuerza  ó  con  debilidad  ó  escasez.  Nada  diremos 
de  la  doctrina  de  Stiebel  sobre  la  irritación  espinal,  porque  no 
es  otra  cosa  que  una  copia  de  la  de  Broussais,  sustituyendo  á  su 
gastroenteritis  la  irritación  de  la  medula.  A  su  vez  los  vitalís- 
tas  han  dado  toda  la  importancia  á  lafuena  vital,  llegando  algus- 
nos  k  considerarla  poco  menos  que  dotada  de  inteligencia,  como 
sucede  á  los  partidarios  de  la  escuela  de  Lordat,  viendot  en  ese^ 
principio  una  tendencia  conservadora,  una  expontaneidad  y  fina^ 
lidad  absolutas,  lo  cual  no  solo  no  es  exacto,  sino  que  mfemás 
no  se  da  todo  su  valor  á  las  modificaciones  orgánicas,  ñmdona- 
les  y  químicas,  elementos  todos  indispensables  para  el  conoci- 
miento de  la  enfermedad,  y  á  los  cuales  no  se  les  concede  el  papel 
real  que  en  ella  desempeñan. 

Hahnemann  sentó  una  gran  verdad  cuando  dijo  que  la  fuerza 
vital  determina  al  organismo  á  producir  los  fenómenos  morbosos, 
y  de  este  modo  el  dinamismo  crea  el  estado  patológico;  pero  pre- 
cisa esplicar  cómo  y  de  qué  manera  se  crea  la  enfermedad,  asi 
como  la  sBcesioA  y  el  orden  lógico  de  los  fenómenos,  desde  et 
momento  en  que  la  modificación  dinámica  da  el  primer  impulso, 
obedeciendo  á  la  impresión  de  la  causa  bajo  la  cual  se  determina 
la  modificación  de  la  fuerza  vital.  No  faltan  médicos  homeópatas 
qie,  sepatándosede  la  genuina  doctrina  deHabnemann,  han  cardo 
6D  el  materialismo  por  no  alcanzar  á  comprender  la  fuerza  vital 
como  potencia  primordiaU  causa  de  la  existencia  de  la  materia 
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orgánica  y  de  todos  sus  fenómenos,  que  no  son  sino  las  manifes- 
taciones de  dicha  fuerza.  Estos  homeópatas  materialistas,  consi- 
deran la  enfermedad  bajo  el  punto  de  vista  de  la  modificación  de 
los  átomos  inorgánicos  ó  químicos,  pues  según  su  opinión  estos 
son  el  elemento  fundamental  de  todo  el  cuerpo,  á  quien  el  organis- 
mo debe  su  existencia  y  sus  formas;  y  como  la  vida  se  sostiene 
por  un  trabajo  continuo  de  composición  y  descomposición,  trabajo 
que  no  podria  concebirse  si  se  prescindiera  del  movimiento  alo- 
místico,  y  á  cuya  regularidad  ú  orden  debe  atribuirse  la  salud,  ó 
sea  la  normalidad  de  los  movimientos,  de  las  sensaciones  y  de  los 
productos  propios  del  organismo,  resulta  que  el  estado  de  enfer- 
medad dependerá  del  desorden  provocado  en  los  movimientos  ato- 
místicos por  la  causa  morbosa.  Los  que  así  piensan,  afiaden^ 
que  mientras  los  átomos  puedan  obedecer  libre  y  desembarazada- 
mente al  impulso  que  les  comunica  la  fuerza  que  les  es  inheren- 
te, ó  lo  que  es  lo  mismo,  que  mientras  los  destinados  á  ocupar  un 
lugar  determinado  del  organismo  no  hallen  otros  átomos  ú  otra 
cantidad  de  materia  que  se  lo  impida,  la  testura  y  la  forma  de 
los  órganos  no  podrán  sufrir  modificaciones  de  ninguna  especie,  y 
los  movimientos  tendrán  una  marcha  regular  y  armónica,  sién- 
dolo igualmente  las  sensaciones,  así  como  los  productos  orgánicos. 
Siendo  pues  la  salud,  según  esta  errónea  doctrina,  la  integridad 
normal  de  testura,  de  forma,  de  volumen,  de  movimientos,  de 
sensaciones  y  de  productos ,  y  todos  estos  resultados  debidos  á 
que  la  materia  no  opone  obstáculos  á  la  materia  para  que  pueda 
ejercitar  sus  evoluciones  en  el  círculo  vilal,  resulta  que  el  desor- 
den en  los  movimientos  voluntarios  é  involuntarios,  en  las  sensa- 
ciones y  en  los  productos,  debe  depender  de  causas  materiales 
obrando  sobre  la  materia,  causas  que  pervierten  el  movimiento 
fisiológico  del  tegido  que  sufre  su  acción  y  de  los  que  se  hallan 
enlazados  con  él.  Y  nótese  la  contradicción  en  que  estos  homeó- 
patas incurren  considerando,  tanto  la  salud  como  la  enfermeJad, 
como  modos  de  ser  de  los  átomos, .  y  la  opinión  que  sin  conocerlo 
emiten  de  que  esos  átomos  se  mueven  y  modifican  por  la  fuerza 
vital.  ¿Cómo  pues  se  han  de  modificar  para  dar  origen  á  esos 
movimientos,  sensaciones  y  productos  orgánicos,  sin  que  previa- 
mente se  modifique  esa  fuerza  que  los  mantiene  en  su  estado  normal 
y  dentro  de  cuya  órbita  evolucionan  bajo  su  impulso  y  dirección? 
Como  se  ve,  las  definiciones  y  explicaciones  de  la  enferme- 
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dad  se  amoldan  á  la  idea  que  cada  cual  tiene  de  la  vida  y  de  la 
normalidad  del  organismo .  Por  esta  razón  insistimos  tanto  en  el 
anterior  artículo  en  desenvolver  con  la  mayor  claridad  posible 
nuestras  ideas  y  opiniones  en  asunto  tan  capital,  pues  como  en- 
tonces digimos  y  repetimos  ahora,  siendo  la  enfermedad  una 
fase  de  la  existencia,  los  mismos  elementos  de  la  salud  han  de 
ser  los  que  constituyan  el  estado  morboso. 

La  materia,  en  todas  sus  esferas  .y  condiciones,  no  es  otra 
cosa  que  la  manifestación  de  la  fuerza,  á  la  cual  debe  su  estado 
y  su  origen:  no  se  da  un  fenómeno  en  el  universo  sin  que  lo 
impulse  una  fuerza.  Todas  las  causas  que  nos  impresionan,  lo 
hacen  por  su  virtualidad^  es  decir,  por  medio  de  la  fuerza  que 
constituye  su  modo  de  ser  especial  ó  su  individualidacT.  Si  asi  no 
fuera,  la  mayor  parte  de  las  causas  morbosas  no  podrían  indi- 
vidualizarse, y  producirían  efectos  idénticos  porque  obrarían  por 
sus  propiedades  físicas,  la  estension,  la  pesantez,  etc.  Lo  mismo 
suc^e  en  el  orden  flsiológico  y  psicológico :  cada  modificación 
obra  por  su  virtualidad,  no  por  sus  propiedades  físicas  ó  quími- 
cas esclusivamente.  Tres  cuerpos  candentes  á  la  misma  tempera- 
tura, por  ejemplo,  un  hierro,  agua  y  aceite  á  100*,  producen 
quemaduras  que  se  distinguen ,  si  no  por  la  lesión  anatómica, 
al  menos  por  las  sensaciones  y  por  los  síntomas  generales  que 
se  producen;  y  eso  que  hemos  citado  las  causas  más  análogas  y 
de  acción  más  material,  que  si  examináramos  otras  de  órdenes 
distintos,  resultaría  más  la  individualización  en  su  manera  de 
obrar.  Toda  causa  morbosa  obra,  pues,  por  su  virtualidad  sobre 
la  virtualidad  del  organismo,  por  más  que,  si  es  de  orden  mate- 
rial, tomen  sus  propiedades  físicas  y  químicas  la  parte  que  les 
corresponde  en  la  provocación  de  los  fedKmenos  morbosos.  Luego 
el  primer  fenómeno,  ó  mejor  dicho,  la  determinación  de  la  enfer- 
medad se  verifica  por  la  acción  de  la  fuerza  de  la  causa  sobre  la 
fuerza  vital,  cuya  fuerza  ó  potencia  recibe  la  impresión  por  con- 
ducto de  los  órganos,  como  el  cerebro  recibe  las  impresiones  por 
medio  de  los  sentidos. 

La  fuerza  vital  ó  dinanismo  orgánico  es  uno,  simple^  homogí'- 
neo  é  indivisible.  De  donde  se  deduce  que  las  modificaciones  que 
reciba  han  de  afectar  al  todo  de  ese  principio,  y  de  ningún  modo 
á  partes  aisladas  suyas,  puesto  que  no  las  tiene  porque  es  único 
é  indivisible.  Luego  toda  la  fuerza  vital  sufre,  se  afecta  y  semo- 
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(üfica  bajo  la  impresión  de  una  causa  morbosa.  Luego  toda^fer- 
inedad  comienza  por  ser  general,  por  más  que  algunas  aparezcan 
después  más  localizadas  en  unos  ih^&os  ó  tejidos  que  en  otros,  ó 
bien  <|ue  se  limiten,  fiotableiiente  á  una  región  ó  á  un  pe^piefio 
puflto  del  cuerpo,  en  Jo  que  haceá  sus  fenómenos  sensibles.  Modi- 
ficada la  fuerza  vital,  siendo  ya  otra  su  manera  de  ser,  han  de  cam- 
biar cuantas  acciones  ellas  dirige,  que  son  todas  las  que  pasan  en 
el  organismo.  Desde  la  polarización  de  los  átomos  quimicos ,  los  mo< 
vimientos  de  las  moléculas  orgánicas,  la  asínúlacion,  ó  sea  la^Mun- 
posición  y  descomposición ,  las  sensaciones  y  hasta  las  ideas  y  el 
pens^odento,  todo  se  resiente  de  la  modificación  que  esperimeató  la 
potencia  vital  bajo  el  ataque  de  la  causa  morbosa. 

Todos  los  fenómenos  del  orden  fisiológico,  del  patológico  y  del 
terapéutico,  deben  regirse,  y  &e  rigen  en  efecto,  por  las  mismas 
leyes;  y  desde  el  momento  en  que  nos  apercibamos  de  falta  de 
armonía  en  ese  trípode  íie  la  medicina,  es  que  nuestra  razón  «e  ha 
extraviado,  y  hemos  sustituido  hipótesis  arbitrarias  á  las  teorías 
verdaderas  deducidas  de  la  misma  natui*aieza.  Hay  una  ley  en 
el  organismo,  única  que  da  la  razón  de  los  hechos  fisiológicas, 
délos  patológicos  y  terapéuticos  á  que  vamos  á  hacer  alusión,  y 
es  la  ley  de  las  afinidades  electivas,  dirigida  por  la  potencia  vital 
ó  el  dinamismo.  Esa  ley  preside  todos  los  movimientos  fisiológi- 
cos, desde  el  momento  de  la  concepción  hasta  la  m^ierte.  Por 
eHa  cada  elemento  va  á  un  punto  determinado  de  la  máquina  vi- 
viente, la  calcárea  á  los  huesos,  la  fibrina  &  los  músculos,  y  ^ 
el  movimiento  de  asimilación  cada  tejido  toma  del  liquido  nutri- 
tivo el  elemento  que  necesita.  Sin  esta  ley  todos  los  elementos  es- 
tarían mezclados  y  confundidos,  el  embrión  no  adquiriría  formas 
determinadas,  seria  unai^masa  informe  como  los  minerales.  La 
afinidad  electiva,  que  en  el  estado  fisiológico  da  á  cada  órgano  y 
&  cada  tejido  lo  que  le  conviene,  está  también  presente  en  el  des- 
envolvimiento de  la  enfermedad,  y  bajo  su  dirección  más  ó  me- 
nos perveKtda,  se  localizan  los  fenómenos  morbosos,  acudiendo 
por  regla  general,  aunque  ixo  siempre,  &  los  órganos  ó  tejidos 
que  sufrieron  la  impresión  de  la  causa,,  ó  á  aquellos  ligados  por 
simpatías  anatómicas  ó  fisiológicas  con  dichos  órganos,  ó  á  los 
puntos  más  vulnerables  por  razón  de  las  predisposiciones  indivi- 
duales. De  aquí  resulta  que  un  aire  frío  pueda  producir  la  loca- 
lizacion  en  la  mucosa  pulmonar,  un  alimento  indigesto,  una  en- 
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fermedad  en  el  estómago,  una  contusión  sobre  el  hipocondrio  de- 
recho, una  enfermedad  del  hígado.  Esa  afinidad  electiva  es  la 
que  lleva  los  elementos  de  la  viruela,  del  sarampión,  de  los  her- 
pes á  la  piel,  los  uratos  alterados  4  la  orina;  y  ella  es  finalmente, 
la  que  preside  la  electividad  de  los  medicamentos,  la  que  hace 
que  el  mercurio  tenga  afinidad  por  las  mucosas  y  los  ganglios 
linfáticos,  el  arsénico  por  el  gran  simpático  y  el  higado,  la  nuez 
vómica  por  la  medula  es|Ñttal.  Por  manera  que  una  enfermedad, 
después  de  haber  empezado  por  ser  general  y  sin  dejar  de  serlo, 
localiza  sus  fenómenos  en  un  aparato,  en  un  órgano  ó  tejido ,  y 
hasta  puede  suceder  que  se  rehaga  la  normalidad  del  organismo, 
haciéndose  puramente  local  una  enfermedad,  y  volviendo  los  de- 
más órganos  y  funciones  á  su  regularidad  ordinaria.  Sin  embar- 
go, aun  en  estos  casos  la  fuerza  vital  no  tiene  exactamente  la 
misma  situación  que  en  el  estado  de  perfecta  salud,  por  más  que 
la  lesión  sea  compatible  con  el  ejercicio  regular  de  Jos  movimien- 
tos de  los  órganos. 

Sucede  á  veces  que  la  fuerza  vital  desviada  de  su  normalidad 
impulsa  todos  los  actos  y  fenóipenos  orgánicos  en  un  sentido  vi- 
cioso ,  sin  que  se  desenvuelvan  reacciones  ó  actos  expontáneos 
para  volver  á  su  existencia  normal,  como  no  sea  que  esos  actos 
se  provoquen  por  medio  del  arte,  ya  sea  de  la  higiene,  ya  de  la 
terapéutica;  pero  en  ocasiones  los  órganos  y  todos  los  elementos 
se  rehacen  contra  el  cambio  que  so  les  obliga  á  tomar,  todo  biyo 
la  influencia  de  la  vida,  auxiliada  de  esa  ley  permanente  de  las 
afinidades  electivas ;  y  en  estos  casos  es  cuando  se  advierten  las 
crisis  expontineas,  las  curaciones  naturales,  operadas  sin  el  cm- 
curso  dd  arte,  ó  empleado  este  como  mero  auxiliar  déla  natu- 
raleza. 

Lue^  la  enfermedad  es  una  fase  de  la  existencia,  ó  una  ma- 
nera de  ser  anormal  del  individuo,  cuyo  estado  comienza  por  la 
agresión  de  la  causa  morbosa ,  trasmitida  por  Jos  órganos  á  la 
fuerza  vital ,  la  que  modificándose  en  el  sentido  de  la  impresión 
recibida,  hace  que  cambien  todos  los  movimientos,  actos  y  fenó- 
menos del  organismo ,  desde  los  más  elevados  hasta  los  que  per- 
tenecen á  los  átomos,  empezando  por  ser  general  y  pudienfle  Iw- 
go  tocaiizarse  los  síntomas,  las  sensaeiones  y  las  lesiones  en  ór- 
ganos determinados,  m  dejar  por  esto  de  ser  general  la  eoferjoi^e- 
dad,  ó  bien  limitándose  mucho,  hasta  el  punto  de  hacerse  copu- 
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patible  con  la  normalidad  relativa  del  resto  del  organismo;  y  en 
cuya  evolución  y  marcha  se  provocan  ó  no,  bajo  la  misma  fuerza 
vital  y  la  ley  de  las  afinidades  electivas,  movimientos  críticos  que  á 
las  veces  llevan  consigo  la  curación  exponlánea  de  las  enfermeda- 
des, ó  por  el  contrario,  faltan  esas  reacciones  saludables,  y  todo 
ha  de  hacerse  con  el  auxilio  de  la  terapéutica  y  de  la  higiene. 

Como  acabamos  de  ver,  esta  definición  es  larga ,  pero  explica 
bien  lo  que  realmente  es  la  enfermedad  ,  sin  omitir  ninguno  de 
sus  elementos  y  fenómenos ;  pues  hemos  preferido  la  claridad  al 
laconismo.  En  otro  artículo  ampliaremos  estas  ideas  y  emitiremos 
las  reflexiones  que  de  ellas  se  deducen. 

J.  Nüfiíz. 


ESTUDIOS    críticos 

SOBRI    LOS   PRINCIPALES    MEDIOS    PRESERVATIVOS    T    CURATIVOS 
EMPLEADOS  CONTRA   EL  CÓLERA  EPIDÉMICO. 

IIL 

▲n&li8Í8  flsio-patológica  del  cólera. 

(ConÜnaacion.) 

La  procedencia  ó  el  origen  de  los  fluidos ,  en  tanta  abun- 
dancia acumulados  en  las  vías  digestivas ,  es ,  según  el  Dr.  Sé- 
rée,  la  exageración  del  acto  de  descomposición  orgánica.  «En  el 
»cólera,  dice,  no  solamente  deja  de  verificarse  el  acto  de  compo- 
»sicion  ó  asimilación ,  pues  está  suspendida  la  circulación  capi- 
»lar,  sino  que  la  descomposición  se  acrecienta  extraordinaria- 
«mente,  á  consecuencia  de  la  aberración  ó  de  la  postración  ex- 
Dtrema  de  la  fuerza  de  cohesión  que  preside  á  la  agregación  mo- 
»lecular.  Guando  el  cólera  llega  á  cierto  grado  de  intensidad,  el 
»acto  de  descomposición  es  tan  exagerado  que  los  tegidos  se 
«funden  á  la  vista,  y  hay  asi  desagüe  de  fluidos  hacia  las  vías 
«digestivas.  De  aqui  esa  desecación  del  cuerpo,  ese  enfla- 
«quecimiento  de  los  coléricos,  que  nos  causa  tan  penosa  im- 
«presión.» 

Para  complemento  de  su  teoría,  el  Dr.  Sérée  explica  la  desvia- 
ción de  la  linfa,  suponiendo  que  paralizados  los  movimientos  de 
contracción  del  conducto  torácico ,  que  en  el  estado  normal  de- 
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terminan  la  ascensión  del  quilo  y  la  linfa  hasta  la  vena  subcla- 
via, estos  fluidos  se  acumulan  en  el  receptáculo  de  Pecquet,  y 
por  rebosamiento  pasan  á  los  vasos  quiliferos,  que  los  derraman 
en  el  tubo  intestinal.  Y  esto' último  está  confirmado  por  el  extra- 
ordinario desarrollo  ó  ensanche  de  las  criptas  ó  folículos  muco- 
sos, que  por  el  paso  brusco  y  repetido  de  los  fluidos  coléricos, 
quedan  abiertos  é  invertidos,  y  por  falta  de  tonicidad  no  pueden 
volver  prontamente  á  su  estado  natural. 

Lo  que  aparece  perfectamente  demostrado  con  esta  teoría  es, 
que  la  mucosa  del  tubo  digestivo  no  se  halla  en  estado  de  infla- 
mación, como  algunos  hablan  creído.  No  cabe  inflamación  cuando 
la  circulación  capilar  está  suspendida:  las  congestiones  y  las 
placas  rojas  que  se  notan  en  las  membranas  serosa  y  mucosa  son 
debidas  al  éxtasis  sanguíneo,  que  produce  manchas  análogas  en 
el  tegumento  externo.  La  abundancia  de  los  fluidos  coléricos  no 
se  debe  á  secreción  alguna  exagerada;  es  simplemente  un  derra- 
me, como  se  ha  explicado.  £1  desarrollo,  en  fin,  de  los  folículos 
mucosos  tiene  una  causa  mecánica. 

Del  análisis  de  los  fenómenos  patológicos  y  anatómicos  deduce 
el  Dr.  Sérée  que  en  el  cólera  aparecen  sucesivamente  afectados: 
l.**el  sistema  nervioso  de  la  vida  orgánica-^  2.°  el  sistema  linfáti- 
co; 3.®  el  sistema  sanguíneo;  de  lo  cual  se  originan  tres  períodos 
distintos,  que  el  autor  denomina:  1.^  Prodrómico  nervioso; 
2.*  Nervioso  colérico;  3.*  Flegmásico  consecutivo. 

Las  dos  teorías  que  acabamos  de  exponer,  son  la  expresión 
del  espíritu  que  hoy  domina  la  patología  del  cólera.  Yitalistas 
y  organicistas  se  unen  para  señalar,  ya  la  medula,  ya  el  sistema 
gangliónico  como  asiento  del  mal  y  punto  de  partida  de  todos  los 
fenómenos  coléricos.  Confesemos  que  hay  lógica  en  los  organi- 
cistas al  atribuir  el  cólera  á  la  lesión  primitiva  del  centro  ner- 
vioso, cuyas  funciones  ven  perturbadas.  Pero  es  una  inconse- 
cuencia en  los  vitalístas,  que  profesan  la  doctrina  de  la  unidad 
vital,  fijar  en  órganos  determinados  la  fuente  de  la  vida, — sana 
ó  enferma,— y  así,  á  imitación  de  los  organicistas,  hacer  de  esta 
un  resultado.  La  verdad  es,  en  resumen,  que  todos  yerran 
cuando  pretenden  referir  á  la  lesión  primitiva  de  este  ó  el  otro 
sistema  orgánico  los  fenómenos  sucesivos  que  constituyen  el  có- 
lera, porque  ni  la  observación  clínica,  ni  el  análisis  fisio-patoló- 
gica  permiten  al  práctico  elevarse  á  semejante  determinación. 
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Preciso  es  repetirlo  con  Tessier:  «El  médico  nunca  debe  pedir  á 
la  fisiologia  más  de  lo  que  esta  puede  darle.» 

Un  error  fisiológico  muy  común  es  la  causa  yerdadera  de  ese 
tenaz  empeño  de  localizar  ciertas  enfermedades  y  particularmen- 
te el  cólera.  Se  toma  como  real  y  efectiva  la  división  de  la  vida 
en  orgánica  y  animal,  y  casi  se  supone  una  independencia  entre 
el  sistema  encefálico  y  el  ganglional  que  ni  anatómica  ni  fisio- 
lógica ni  patológicamente  puede  ser  demostrada.  Organismo 
vale  tanto  como  decir  armonía^  mutua  dependencia  de  construc- 
ción y  de  funciones.  El  sistema  nervioso ,  en  cada  una  de  sus 
partes,  desempeña  funciones  determinadas  y  concretas,  mediante 
el  concurso  de  los  demás  sistemas;  y  es  un  error  que  lleva  de- 
recho al  más  craso  organicismo  y  destruye  el  concepto  verdade- 
ro de  la  vida,  considerarle  depositario  y  principal  agente  de  ella. 
Esta  doctrina  estima  la  vida  como  un  efecto  de  las  funciones  del 
sistema  nervioso,  y  deja  en  pié  la  dificultad  fisiológica  entera, 
que  precisamente  consiste  en  determinar  cuál  sea  el  principio  y 
causa  de  tales  movimientos.  En  suma,  todo  lo  que  tienda  á  des- 
truir la  idea  de  la  vida  como  motor  y  causa,  es  decir,  como  fuer- 
za, lleva  tras  si  la  confusión  en  fisiologia  y  conduce  en  patología 
á  toda  suerte  de  hipótesis  erróneas. 

Creemos,  por  lo  tanto,  destituidos  de  racional  fundamento 
todas  las  hipótesis  dadas  á  luz  para  explicar  fisiológicamente  el 
desarrollo  y  la  marcha  del  cólera,  y  que  en  el  terreno  de  la  ob- 
servación clínica  no  es  posible  salir  del  análisis. 

El  estudio  del  cólera,  además,  como  el  de  cualquier  otra 
especie  patológica,  no  ha  de  ser  un  estudio  de  naturalista  diri- 
gido á  examinar  y  clasificar  los  seres  como  objetos  de  curiosi- 
dad; es  necesario  que  encierre  un  fin  de  utilidad  práctica,  facili- 
tando el  conocimiento  de  aquellos  hechos  que  han  de  ser  base 
dehs  indicaciones  terapéuticas,  cuáles  son  los  caracteres  dis- 
tintivos de  la  especie  patológica,  sus  formas,  los  periodos  epie  se- 
ñalan su  origen,  marcha  y  terminaciones,  los  desórdenes  funcio- 
nales y  lesiones  apreciables,  ósea  los  síntomas,  y  por  último, 
las  lesiones  cadavéricas.  Y  hemos  dicho,  respecto  al  cólera,  que 
no  puede  la  observación  clínica  pasar  más  allá  del  análisis,  por- 
que si  se  consideran  bien  las  series  de  hechos  que  acabamos  de 
citar,  se  comprenderá  al  instante  que  toda  generalización  es  pe- 
ligrosa en  el  terreno  de  la  terapéutica. 
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No  es  menester  que  hagamos  exposición  completa  de  todos 
los  fenómenos  patológicos,  propios  del  cólera:  basta  á  nuestro 
objeto  indicar  aquellos  puntos  de  más  valor  para  la  demostra- 
eion  que  intentamos;  es  decir,  los  que  más  interesa  conocer  en 
la  práctica. 

Figura  ante  todo  la  distinción  entre  el  cólera  europeo  ó  cóle- 
ra nostras,  conocido  y  descrito  por  toda  la  antigOedad,  y  el 
cólera  asiático  que  modernamente  ha  inyadido  las  cuatro  partes 
del  mundo.  Esta  distinción  es  necesaria,  porque  se  ha  pretendi- 
do sostener  la  identidad  de  ambas  afecciones ,  y  se  ha  supuesto 
que  el  cólera  asiático  quedarla  ya  connaturalizado  como  esporá- 
dico en  las  regiones  en  que  había  reinado  epidémicamente. 

«Todos  los  afios,  dice  el  Dr.  Maurin,  de  Marsella,  hacia  el 
»fin  del  verano,  se  ven  casos  de  cólera  bilioso,  tanto  más  nu- 
•morosos  cuanto  más  intensos  hayan  sido  los  calores ,  tanto  más 
«graves  cuanto  más  enérgica  sea  la  constitución  del  individuo, 
Bpero  estaos  una  afección  endémica,  que  en  nada  compromete 
Día  salud  pública  y  que  según  los  datos  estadísticos  hace  un  cor- 
ito número  de  victimas.  Desde  1856  hasta  1864  he  visto  en 
i»Marsella  más  de  cincuenta  casos  de  cólera  bilioso,  todos  de 
«forma  análoga:  deyecciones  de  color,  nunca  blanquecinas,  voz 
«alterada,  jamás  apagada,  rara  vez  supresión  completa  de  las 
«orinas.  Observáronse  á  veces  vómitos  de  color  de  agua  de 
«arroz  y  la  voz  colérica  en  el  cholera  infantilis;  pero  ya  es  sabi- 
«do  que  el  timbre  de  la  voz  se  altera  muy  pronto  en  los  niños, 
«y  que  las  sustancias  alimenticias  no  están  en  ellos  tan  impreg- 
«nadas  de  bilis  como  en  los  adultos.» 

Mabit  ^  trazó  el  siguiente  cuadro  sinóptico  diferencial  de  am- 
bas enfermedades : 

Oólera  nostras.  Oólera  asiático. 

4.    Casi  siempre  vá  precedido  4.    Ataca síq  poderlo  atribuirá 

de  la  iodigestion  de  algunos  ali-  veces  á  digestión  de  alimentos  de 

mentes  de  mala  calidad  ó  en  can-  mala  calidad, 
tidad  excesiva. 

2.    No   es    endémico    sino   en  i.    Reina  en   cualquiera  esta- 

otoño.  cion. 

*    Etude  sur  le  cholera  asiatiqtte  ou  spasmodique  et  sur  le$  traitemenls 
qui  lux  ont  été  opposés  etc,  Bordeaux,  4S35. 
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3.  Vivos  dolores  en  el  estóma- 
go y  en  las  extremidades. 

4.  Vómitos  y  deposiciones  fre> 
cuentes,  primero  biliosas ,  luego 
t)erdosas  ó  grises. 

5.  Frió  en  las  extremidades. 


6.  Pulso  pequeño  ó  levantado. 

7.  Calambres  en  los  miembros, 
ninguna  alteración  de  color  en  la 
piel,  semblante  de  sufrimiento, 
pero  no  abatido. 


8.  Orinas  rara  vez  suspendidas. 

9.  Rara  vez  mortal  á  no  baber 
complicación. 

40.  Ninguna  alteración  en  el 
hábito  exterior  del  cadáver  que 
pueda  indicar  el  género  de  muerte. 


3.  Gardialgia  atroz. 

4.  Vómitos  y  deposiciones  con- 
tinuas de  un  líquido  (tcuoso,  inodo- 
ro, parecido  al  agua  de  arroz,  nun- 
ca de  bilis. 

5.  Enfriamiento  cadavérico 
mientras  que  el  enfermo  se  queja 
de  un  calor  fatigoso  ó  parece  que 
no  siente  frío  alguno. 

6.  Pulso  insensible  ó  nulo. 

7.  Calambres,  espasmos,  con 
vulsiones ,  sudores  frios ,  piel  azu- 
lada, de  color  purpúreo  ó  de  poso 
de  vino,  rostro  abatido,  aspecto 
cadaveroso,  ojos  vidriosos ,  rodea- 
dos de  un  círculo  oscuro,  muy 
hundidos,  uñas  azuladas. 

8.  Orinas  casi  siempre  supri- 
midas. 

9.  Muerte  en  pocos  dias  ó  en 
pocas  horas  en  los  más  de  los 
casos. 

40.  Superficie  del  cuerpo  de 
color  azul ,  lívido  ó  negruzco,  en 
toda  su  extensión  ó  en  forma  de 
grandes  manchas,  dedos  encorva- 
dos, piel  arrugada  en  las  manos  y 
los  pies. 


Esle  cuadro  diferencial  da  á  conocer  que  el  cólera  asiático 
es  una  enfermedad  esencialmente  distinta  de  aquella  cuyo  nom- 
bre ya  antiguo  ha  tomado,  aunque  se  le  asemeje  en  ciertos  fenó- 
menos. No  es  raro  que  en  las  epidemias  de  cólera  asiático  se 
presenten  casos  de  cólera  europeo:  sucede  también,  y  de  ello  he- 
mos visto  ejemplos  en  la  última  epidemia  de  Madrid,  que  el  mal 
aparece  con  la  forma  biliosa,  inflamatoria,  febril,  y  degenera  lue- 
go en  la  forma  álgida  característica  del  cólera  epidémico. 

Los  síntomas  caracterislicos  del  cólera  asiático  son,  siguien- 
do el  orden  de  su  mayor  constancia ,  los  siguientes:  enfriamiento 
general  del  cuerpo,  desaparición  del  pulso,  rostro  cadavérico, 
VOZ  apagada,  sin  timbre,  cianosis,  abundantes  deposiciones  ven- 
trales blancas  ó  ligeramente  sonrosadas,  inodors^  ó  fétidas,  supre- 
sión de  la  secreción  urinaria,  vómitos  de  materiales  análogos  á 
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los  diarréicos,  espasmos  y  dolores,  calambres,  ardor  interior, 
sed  intensa.  Guando  este  terrible  cuadro  se  desenvuelve  repenti- 
namente en  un  individuo,  es  entonces  el  cólera  fulminante,  con 
frecuencia  observado  en  las  epidemias  de  la  India  y  en  las  prime- 
ras invasiones  del  mal  en  Europa.  Fuera  de  estos  casos,  raros 
por  fortuna,  el  cólera  se  desarrolla  sucesivamente  con  más  ó  me- 
nos rapidez  en  tres  ó  cuatro  periodos  señalados  por  los  autores: 
pródromos^  invasión,  período  álgido^  reacción;  y  la  terminación 
por  la  muerte  se  verifica  en  uno  de  los  dos  últimos  periodos,  si 
el  arte  no  logra  contener  los  progresos  destructores  de  la  enfer- 
medad. 

Cada  uno  de  los  períodos  tiene  su  cuadro  de  síntomas  carao- 
teristicos^  sujetó  á  variedades  dependientes  de  las  circunstancias 
del  individuo,  pero  invariable  por  lo  demás  en  todas  las  distintas 
regiones  del  globo  y  ep  todas  las  épocas  en  que  ha  sido  observa- 
do el  cólera  epidémico.  Se  ha  notado,  sin  embargo,  que  en  cada 
invasión  epidémica  predominan  distintos  síntomas,  y  ofrece  dife- 
rencia la  marcha  de  la  enfermedad,  cosa  que  necesariamente  debe 
tomarse  en  consideración  para  el  tratamiento.  Muy  digno  es  tam- 
bién de  ella  el  hecho  de  que  el  estado  álgido  y  el  estado  reaccio- 
nario son  en  intensidad  inversos  uno  de  otro,  y  que  en  nuestros 
climas  meridionales  son  muchos  los  que  mueren  en  medio  de 
reacciones  desordenadas,  pocos  los  que  sucumben  en  el  período 
de  algidez.  Para  que  la  reacción  sea  saludable  debe  venir  lenta  y 
suavemente,  adquiriendo  por  grados  y  con  igualdad  todos  los 
órganos  el  estímulo  que  les  faltaba.  De  poco  sirve  que  se  levante 
el  pulso  y  la  piel  se  cubra  de  sudor  caliente,  y  se  restablezca,  en 
fin,  la  circulacioYi  capilar  del  sistema  tegumentario,  si  la  inena- 
cion  de  los  órganos  profundos  no  ha  recobrado  su  imperio,  y 
vasos  sin  vida  convertidos  en  tubos  inertes,  reciben  imprudentes 
oleadas  de  sangre  ma/  oxigenada^  que,  ó  los  desgarran  y  desorga- 
nizan sin  remedio,  ó  les  apagan  la  escasa  vida  que  tal  vez  co- 
menzaban á  recobrar.  No  de  otra  suerte  se  verifican  las  conges- 
tiones y  derrames  hallados  en  los  cadáveres  de  los  fallecidos  en 
el  tránsito  de  la  algidez  á  la  reacción. 

No  siempre  está  en  manos  del  práctico  el  evitar  esta  clase  de 
terminación  funesta,  porque  hay  una  forma  de  cólera  de  suyo 
maligna  (adinámica  ó  atáiica),  superior  casi  siempre  á  los  recur- 
sos del  arte;  pero  es  indudable  que  ciertos  tratamientos  uSados 


Digitized  by 


Google 


S6  EL  GRITERÍO  MEDICO. 

en  el  período  álgido  en  cierta  clase  de  individuos,  ó  en  el  cóle- 
ra grave,  intenso,  aunque  de  forma  no  maligna,  pueden  traer 
una  reacción  de  mal  género.  £s  de  mucha  importancia  en  la 
práctica  distinguir  bien  las  varias  formas  de  cólera.  «Yo  entien- 
»áo  por  forma,  dice  J.  P.  Tessier,  lo  que  en  las  patologías  anli- 
»guas  se  designa,  con  alguna  [vaguedad  tal  vez,  bajo  el  nombre 
)>de  especie.  No  es,  pues,  un  solo  síntoma  lo  que  caracteriza  un^ 
»forma^  sino  un  cambio  en  el  orden  general  de  asociación  y  su- 
»cesion  de  los  fenómenos  morbosos.»  Según  este  profesor,  el  có- 
lera presenta  las  cuatro  formas  siguientes :  la  colerina,  el  cólera 
franco,  el  cólera  atáxico  y  el  cólera  negro  ó  fulminante. 

Nos  apartaríamos  demasiado  de  nuestro  objeto  si  nos  detuvié- 
semos á  describir  cada  una  de  estas  formas.  El  que  quiera  ver 
una  descripción  exacta  del  cólera  en  todos  sus  aspectos,  libre  de 
miras  hipotéticas  y  de  preocupaciones  escolásticas,  que  lea  áJuan 
Pablo  Tessier. 

I.  0.  B. 


ESTUDIO 

DEL  VERDADERO    Y    FALSO    CRUP  T    DE   LA  AISGINA* DIFTÉRICA,    SUS 

CARACTERES    DIFERENCIALES  Y   TRATAMIENTO    HOMEOPÁTICO  DE 

ESTAS  DOLENCIAS, 

por  el  Br.  Pablo  Brentano. 

Memoria  premiada  por  la  Sociedad  Hahoemuniana  Matriteoie. 

Nom  tam  nova  invenUmda  tunt, 
(MoicAGNi.  De  $ed.  et  eaut.  morb. ) 

PRIMERA  PARTE. 

(Continuación.) 

No  podríamos,  aunque  quisiéramos,  examinar  las  semejan- 
zas y  las  diferencias  que  pueda  haber  entre  las  más  recientes 
epidemias  de  difteria  y  las  antiguas:  por  ejemplo,  la  epidemia  de 
Holanda  en  1517 ,  citada  por  Foresto;  la  que  á  los  principios  del 
siglo  décimo  sétimo  reinó  en  España  é  Italia,  denominada  garro- 
tillo  por  los  españoles,  y  Morbus  suffocatorius  por  Broncholi  y 
por  Severino;  la  que  en  1635  apareció  en  Kingston  en  la  Améri- 
ca del  Norte;  y  otras  muchas  que  en  la  primera  mitad  del  pasado 
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siglo  azotaron  la  Europa,  y  en  la  segunda  la  América.  Y  no  es 
que  la  comparación,  á  pesar  de  la  insuficiencia  de  los  documen- 
tos, sea  inútil  para  dar  á  conocer  la  historia  de  las  variedades  y 
complicaciones  de  la  difteria ;  pero  en  verdad,  antes  de  Samuel 
Bard,  insigne  historiador  de  la  epidemia  que  reinó  en  la  ciu- 
dad de  Nueva-York  en  1771,  ydeBretonneau,  de  Tours,  que  pu- 
blicó en  1818  su  primer  trabajo  sobre  las  varias  epidemias  por 
él  observadas  en  Francia,  la  historia  podia  proporcionar  á  la 
ciencia  mayor  número  de  inducciones  que  de  hechos  rigorosa- 
mente comprobados.  Y  no  obstante,  á  pesar  de  estos  hechos,  la 
epidemia  que  se  desplegó  en  París  en  18ÍB,  y  después  de  haber 
llenado  de  tristeza  á  Boloña  en  los  dos  años  siguientes,  invadió  la 
Inglaterra,  abrió  nuevamente  el  campo  á  las  discusiones;  y  la 
Escuela  de  Hahnemann,  que  por  entonces,  á  lo  menos  en  Euro-^ 
pa,  no  poseia  sino  una  literatura  del  crup,  adquirió  otra  que 
abrazaba  las  nuevas  cuestiones  y  los  nuevos  hechos  pertenecien- 
tes á  la  difleria  epidémica. 

No  es  este  un  argumento  que  pueda  tener  mucho  valor  á  los 
ojos  de  los  partidarios  de  la  identidad  de  las  dos  enfermedades. 
Los  partidarios  de  esta  doctrina  ab^indan  también  en  nuestras 
lilas;  lo  demostró  bastante  la  larga  y  memorable  discusión  habi- 
da en  la  Sociedad  homeopática  de  Francia  {Bullet  de  la  Société 
Méd.  hom,  de  France,  I,  1,  65,  130, 193,  257),  en  la  que  una 
sola  voz,  la  del  Dr.  Raymond,  que  proclamaba  la  necesidad  de 
distinguir  y  separar  las  dos  afecciones,  ya  que  no  en  vista  de  su 
etiología,  á  lo  menos  en  sus  indicaciones  curativas,  fué  cubierta 
y  sofocada  por  las  muchas  voces  que  replicaban  en  sentido  opues- 
to. Réplicas  con  las  que,  por  lo  contrario,  no  se  mostraron  tan 
conformes  nuestros  colegas  de  Inglaterra,  los  cuales,  ya  en  las 
discusiones  de  la  Sociedad  homeopática  británica  {Atináis  and 
Transad.  oflheBrií.  Hom.  Soc.  I,  79,  229,  etc.:  II,  89,  etc.),  ya 
en  las  luminosas  memorias,  notas,  monografías  dadas  á  luz  du- 
rante y  después  de  la  última  epidemia  ^,  demostraron  una  gran 

*  Citaremos  las  siguientes:  Remarks  on  Diphteria^  by  Prancis  Black^ 
in  Brit.  J.  of  Rom.  xvi.  637.  xvii  606;  PracUcal  observations  on  Diphteria 
with  cases,  by  Dr.  I.  Kidd;  Clinical  observations  on  Diphteria,  by  H.  R.  Mad* 
dew;  On  albuminuria  in  Scar latina  and  Diphteria,  ky  Dr.  Atkin^  in  Brit. 
J.ofRom.  XVII,  210,  222,  280;  Diphteria,  by  M.  Gelston;  Diphteria  i^Brit. 
J.  of  Rom.  XíXr  *^0,  443,  etc.;  Absíract,  of  a  Paper  onDipf^ria,  byJ.  Kidd; 
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preocupación  acerca  de  las  diferencias,  explicada  y  justificada,  sea 
por  el  diverso  genio  epidémico,  sea  por  la  mayor  independencia 
respecto  á  la  doctrina  de  la  unidad  de  la  diflería,  que  los  adora- 
dores del  dios  Bretonneau,  de  Tours,  lograron  Tulgarizar  y  casi 
imponer  como  dogma  indiscutible  á  los  médicos  franceses.  Y  si  se 
ha  de  juzgar  por  el  excelente  trabajo  (ya  antes  citado)  del  profe- 
sor Ludiam,  cuáles  sean  las  doctrinas  que  prevalecen  acerca  \% 
difteria,  entre  nuestros  colegas  del  otro  lado  del  Atlántico,  habrá 
que  confesar  que  la  independencia  y  la  rebelión  contra  el 
dogma  de  la  unidad  y  de  la  identidad  son  más  declaradas  y  más 
unánimes  en  América  que  en  Inglaterra.  Ludiam,  por  ejemplo, 
que  simplifica  mucho  el  modo  de  considerar  y  distinguir  las  nu- 
merosas variedades  de  difteritis,  limitándolas  á  dos,  esto  es,  á 
la  simple  y  á  la  maligna^  rehusa  hasta  admitir  una  tercera,  la 
crupal^  por  la  razón,  dice  él,  de  que  la  difteria  crupal  no  es  sino 
una  complicación  de  las  dos  enfermedades,  crup  y  difteritis. 
Esto  es  adelantarse  demasiado;  y  nosotros,  lo  mismo  que  un 
critico  de  este  autor,  no  acertamos  á  ver  qué  utilidad  pueda 
traer  la  suposición  de  que  en  aquellos,  casos  fatales  en  que  la 
formación  diftérica  invade  las  vías  aéreas,  haya  una  enfermedad 
sobrepuesta  á  otra.  Tenemos  ciertamente  el  peligro  de  la  sofoca- 
ción crupal,  unido  al  peligro  de  la  difteria  por  envenenamiento 
de  la  sangre,  si  asi  se  quiere,  y  por  la  astenia;  pero  no  tenemos 
una  enfermedad  nueva.  La  forma  de  difteria  laríngea  es,  además, 
bastante  común  para  coger  el  sitio  que  naturalmente  le  compete, 
ai  lado  de  las  dos  variedades  simple  y  maligna  ^ 

El  talento  analítico  de  nuestros  colegas  de  Inglaterra  no  es 
todavía  suficiente  para  ponerlos  de  acuerdo,  ni  sobre  las  cues- 
Coses  illustrative  of  the  treatment  of  Diphteria,  hy  Dr.  Morgan  y  in  Annals 
and  Transact.  i,  79,  213;  If  Diphteria  a  new  or  speci/ic  Disease?  by  Dr,  Mr, 
Gilchrüt,  id.,  id.  ii,  373;  Diphteria  in  The  Month,  Rom.  Rev,  ii,  703;  a 
few  Remarks  on  Diphteria  by  W.  Bayes,  id.,  id.  iii,  89.  Diphteria  id. 
id.  p.  385.  Observations  on  Diphteria  and  its  connexion  with  scarlet 
fever  and  sewer-poisonxng^  etc.  by  J.  Joce  id.,  id.,  p.  400.  y  iv,  264. — De 
estas  publicaciones,  y  de  otras  de  que  haremos  mención  en  el  curso  de 
nuestro  escrito,  hemos  tomado  razón,  con  tanto  mayor  motivo,  cuanto 
que  la  literatura  de  la  difteritis  epidémica  es  ignorada  casi,  y  muy  á 
menudo  confundida  por  los  homeópatas  del  continente  con  la  del  crup 
propiamente  dicho. 

«     Brit.  J.  offíom.  July.  4864,  p.467. 
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tiones  de  Isls  causas  y  las  complicaciones  de  la  enfermedad,  ni 
sobre  la  de  sus  formas  y  clasificación  de  ellas.  Así,  el  Dr.  Black, 
de  Gliflon,  comenzaba  distinguiendo  la  enfermedad  en  prmiíiva^ 
que  aparece  como  una  afección  idiopática,  por  lo  común  epidé- 
mica, rara  yez  esporádica;  y  en  secundaria^  que  complica  la  fie- 
bre escarlatinosa,  y  á  veces  el  sarampión  y  la  fiebre  tifoidea;  y 
greia  por  lo  tanto  mas  fácil  conciliar  las  discrepancias  observadas 
con  ocasión  de  la  epidemia  á  que  se  refiere.  «Muchos  casos,  dice, 
corresponden  á  la  descripción  dada  por  Bretonneau;  es  poca  la 
postración  de  las  fuerzas  vitales,  y  cuando  la  muerte  viene,  es 
atribuida  á  la  propagación  de  la  membrana  á  la  laringe  y  á  los 
bronquios  y  á  la  asfixia  consiguiente.  Otros  al  contrarío,  se  ase- 
mejan á  la  forma  de  epidemia  descrita  por  Becquerel,  en  la  cual 
la  ulceración  y  la  gangrena  sigue  ó  acompaña  la  exudación,  y  la 
muerte  sobreviene  por  extenuación  de  las  fuerzas  vitales.  Otra 
variedad,  y  en  ciertas  localidades  la  mas  numerosa,  es  aquella 
en  que  la  afección  faríngea  se  complica  con  la  escarlatina...  En 
la  actual  epidemia  la  mayoría  de  los  casos  presenta  mas  bien  el 
tipo  adinámico,  con  una  postración  muchas  veces  desproporciona- 
da á  la  extensión  de  la  afección  local.»  {Loe.  cit,^  pág.  638.)  Esto 
era  lo  que  también  se  habia  observado  en  Francia,  y  señalada- 
mente en  la  epidemia  de  1855.  El  Dr.  Madden,  al  contrario,  dis- 
tinguía cinco  tipos  diversos  de  angina,  observados  por  él  durante 
la  misma  epidemia  diftérica,  semejantes  en  sus  pródromos,  pero 
muy  diferentes  en  su  curso  y  terminación.  {Loe.  eit,^  pág.  223  y 
siguientes.)  Otros,  la  mayor  parte,  mientras  concedían  el  más  es- 
trecho grado  de  parentesco  á  la  difteria  y  la  escarlatina,  lo  ne- 
gaban más  ó  menos  decididamente  á  la  difteria  y  el  crup:  citare 
mos  los  importantes  nombres  de  Leadam,  de  Drury,  de  Madden, 
de  M.*  Gilchrist,  deRussell,  de  Yeldham,  etc.  {Annalsand  Trans. 
he.  cit.) 

«Suelen  hacer,  dice  Woillez,  aludiendo  á  sus  colegas  france- 
ses, tantas  especies  de  difteria  cuantas  son  las  principales  regio- 
nes en  que  pueden  manifestarse  sus  lesiones  locales  al  principio: 
las  fosas  nasales,  la  faringe,  la  laringe,  la  tráquea,  los  bronquios, 
la  superficie  cutánea,  etc.,  é  insisten  especialmente  en  los  casos 
en  que  la  laringe  es  afectada  primitivamente  (crup  primitivo), 
pero  es  evidente  que  estas  distinciones  multiplicadas,  importantes 
ara  el  diagnóstico,  no  podrían  servir  de  base  para  otras  tantas 
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dtstíicioDes  nosológicas,  siendo  una  la  enferaedad,  aunque  va* 
riaMe  en  sus  manifestaciones.»  T  aqui  se  cita  al  inevitable  Bre- 
tontteau,  el  cuaJ  describía,  bajo  el  nombre  de  angina  membranosa 
caimm^  augim  membranosa  ó  poliposa  esporádica^  difteritis  tra- 
queal esporádica,  otras  tantas  difterias  localizadas,  sin  aquella 
tendMcia  invasora  que  él  habia  observado  en  las  endemias. 
Afiédede  además  <fue  la  angina  lardácea  común  puede  muchas  ve- 
ces limitarse  á  una  leve  indisposición,  en  la  cual  el  herpes  labia^ 
lis  coincide  con  la  erosión  gangrenosa  de  la  superficie  de  una 
de  las  amígdalas,  con  mediana  tumefacción,  rubefacción  poco  ex- 
tensa alrededor  de  la  mancha  blanca,  infarto  doloroso,  más  no 
excesivo  de  los  g&nglios  linfáticos,  estado  febril,  dolores  vagos 
en  las  articulaciones,  anorexia,  etc.;  y  &  los  que  en  la  diferencia 
de  asiento  6  de  intensidad  de  la  enfermedad ,  quieren  ver  algo 
miB  ^que  uaa  cuestión  de  formas,  se  les  toons^ja  que  estudien 
mejor  los  tipos  y  sus  distintos  mhüce»  (nuances)l  {Op.  dt.  pági- 
na 290.) 

{te  importa,  pues  el  estudio  atento  de  los  tipos  y  sus  matices, 
desU&dará  fiíucfao  laejor  el  conjunto  de  hechos  que  se  intenta  con- 
<«D4rr. 

Nosotros  en  tanto,  por  los  indicios  que  hemos  procurado  po- 
ner en  fclaro,  é  más  bien  oponer  uno  contra  otro,  dejando  al  lec- 
tor ^e  fonne  el  <;oncepto  que  pueda,  estamos  persuadidos  de 
que  el  estudio  práctico  de  los  caracteres  diferenciales  facilitará  la 
inteligencia  de  los  de  la  difteria,  más  que  no  el  estudio  de  esta 
independienleaieiite  de  aquellas  enfermedades,  con  las  que  ofrece 
analogías  más  6  menos  claras.  ^ 

Carúctéres  diferenciales  entre  la  difteria  simple  y  la  faringitis 
simple^  la  tonnlar^  la  estomatitis  caseosa  y  la  aptosa^  el  corim,  el 
sarampión,  etc. ^-l,^  faringitis  simple  puede  simular  la  difteria  á 
causa  de  la  capa  densa  y  amarillenta  que  á  veces  reviste  la  pared 
posterior  de  la  faringe,  y  podría  inducir  en  error  al  práctico  que 
olvidase  el  cerciorarse  de  su  naturaleza,  separándola,  como  e^ 
fácil  separarla,  con  una  espátula.  Asi  también  la  tumefacción  in- 
flamatoria de  las  amígdalas  que  caracteriza  la  faringitis  tonsilar. 
se  aoompaHa  muy  á  menudo  de  puntítos  de  exudación  amariller.- 
ta,  cftseiformes,  que  ocupan  las  lagunas  de  las  amígdalas^  y  han 
sido  tomadas  oon  sd^rada  frecuencia  por  concreciones  difteritici^s 
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incipimtes.  Pero  «I  «siento  ansmo  de  ks  <;orpÚ6C«los  en  la  baca 
de  los  WtchIos,  y  el  mimm  mícrosoépico  de  la  sustaBcfo  q«e  tes 
constituye,  compuesta  de  materia  sebácea  y  de  mueosidades 
concretas,  bastarán  á  disipar  loda  duda:  duda  legitima,  por  otra 
parte,  cuimde  la  difteritis  r^na  epidénúcamenta,  ó  se  muestra 
esporÁtficamente  •en  cualquiera  localidad,  toda  vez  que  el  pr&eBoo 
no  ignora  que  la  faringe  es  el  ordinatie  asiento  de  la -difteria,  ya 
primitivamente  local,  ya  por  invasión. 

{SeoontímuirÁ). 


CAUSA  Y  NATURALnA  DE  LA  TUBlBCiaOSIS. 


*Gon  esto  iítulo  ba  ieído  ^aoe  peoo  un  escrito  en  ila  iicadcmá  de 
Medibína  de  Paris,  M.  J.  A.  VH.LBMm,  qve  en  resumen  dke  lo  si- 
guiente: 

JLa  ítÍ8Í8  iKttlmonar  y  las  «alérmededes  iuberculesas  causan  AaA  es- 
pantosa mortandad  «n  la  especie  humana,  que  ningún  otro  azote  ]iue- 
de  compararse  con  ellas.  Esto  explica  «el  considerable  número  de  tra- 
bajos dados  á  luz  soi>re  este  asunto.  Hace  algún  tiempo  nos  dedioaiaiios 
á  este  estudio,  y  nuestras  investigaciones  nos  baa  oonduoido  á  abra- 
zar uaa  opinhm  que  se  aparta  mucbo  de  las  comunes  sobre  ia  tober- 
culosi6.  Las  oondiciooes  de  su  desarroUo,  la  forma  y  el  asiento  de  la 
lesión  a»atómíca,  las  particularidades  de  su  marcha,  etc.,  nos  han 
hecho  ver  afinidades  etiotógteiasentrie«illa  y  la  fiebre  tifoidea,  aaíeOmo 
ciertas  peiaciónes  con  iae  enfermedades  virulentas,  y  ^nonpftlmentei 
con  el  muermo,  ^ior  otro  lado,  la  interpretación  de<k)s  jocotes  monbo- 
sos,  de  los  grandes  sistemas  del  organismo,  de  los  te«ipe(ramentoB,etc., 
con  arreglo  á  los  conocimientos  anatomo-físiológicos  modernos,  nos  ha 
hecho  establecer  las  siguientes  hipótesis: 

La  t!á>erculosts  es  efecto  de  un  agente  oatsal  especifico,  de  im  vi- 
rus, ett  una  palabra. 

E0le  agente  debe  baUarse,  como  sus  congéneres,  en  los  produt^tos 
morbosos  <yue  él  ha  determinado,  por  su  aocirai  directa  sobre  los  ele- 
mentos normales  de  los  tejidos  afectados. 

Introducido  en  un  oi^nisnM  susceptible  de  ser  ímpresienado  por 
él,  este  agente  debe,  pues,  reproducirse,  reproduciéndose  al  fropio 
tiempo  ia  enfermedad  de  que  éi  es  priucifró  esencial  y  causa  determi- 
nante* 

La  experimentación  ha  confirmado  estos  datos  de  la  induooi^n.  Hé 
aquí  las  pruebas. 

Primera  serie  de  experimentos:    En  Mamo  j  Abril  ¡se  iiKOculé  len  tres 
veces  distintas  ttHBleriaiuberculosa'iaeada  del  pnfan«n  de  ú«iioifft>re 
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á  las  treinta  y  tres  horas  de  su  muerte  por  tisis,  á  un  conejo  de  unas 
tres  semanas,  que  todavía  mamaba,  dejándole  después  en  compañía  de  * 
su  madre.y  de  otro  conejito  hermano  del  primero. 

£1  día  20  de  Junio  fueron  muertos  ambos.  £1  que  no  hab^a  sufrido 
inoculación,  pero  había  estado  sujeto  á  las  mismas  condiciones  de 
existencia  que  el  otro,  se  hallaba  sano  y  sin  tubérculo  alguno.  El  otro 
conejo  presentó  las  lesiones  siguientes:  un  semillero  de  tubérculos 
extendido  por  la  corvadura  mayx>r  del  estómago;  algunos  tubérculos  en 
el  intestino  delgado  y  en  ambas  sustancias  del  riñon;  los  pulmones 
llenos  de  masas  tuberculosas  densas,  formadas  por  la  aglomeración  de 
muchas  granulaciones. 

Segunda  serie  de  experimentos,  £1 45  y  el  22  de  Julio  se  inoculó  ma- 
teria tuberculosa  á  tres  hermosos  conejos  en  perfecta  salud,  los  cuales 
vivían  al  aire  libre  dentro  de  un  pequeño  cercado,  en  el  que  había 
un  cobertizo  para  refugiarse,  y  tenían  alimentación  sana,  abundante  y 
variada  (pan,  salvado,  forrage).  El  día  22  de  Julio  fué  inoculado  por 
primera  vez  un  cuarto  conejo  compañero  de  lo&  tres  anteriores. 

En  los  días  45,  46, 48  y  49  de  Setiembre  se  dio  muerte  sucesivamen- 
te á  los  cuatro  conejos.  El  primero  y  el  segundo  presentaron  lesiones 
casi  iguales:  tubérculos  pulmonales  abundantes  en  forma  de  placas 
del  tamaño  de  una  lenteja,  y  también  algunas  granulaciones  miliares. 
El  tercero,  además  de  esto,  presentaba  tubérculos  blanco-amari- 
llentos en  el  apéndice  íleo-cecal. 

El  cuarto,  que  solo  había  sufrido  una  inoculación,  presentó  tubér- 
culos, principalmente  en  el  pulmón  izquierdo,  del  tamaño  de  un  gui- 
sante, que  sobresalían  de  la  superficie  del  pulmón.  Notáronse  también 
numerosas  granulaciones  rodeadas  de  una  aureola  congestiva  rojiza; 
varios  tubérculos  en  la  cubierta  poritoneal  del  hígado;  tres  tubérculos 
en  la  porción  superior  del  intestino  delgado. 

Durante  estos  experimentos,  vivían  en  compañía  He  los  cuatro  co- 
nejos sacrificados  otros  dos,  sujetos  al  mismo  género  de  vida  que 
aquellos,  y  habiéndoles  dado  muerte  para  otros  usos  fisiológicos,  no 
presentaron  el  menor  rastro  de  tuberculización.  A  otro  conejo,  que 
también  vivía  reunido  con  los  anteriores,  se  le  había  practicado 
la  sección  del  nervio  ciático  el  24  de  Julio ,  la  cual  produjo  la  par- 
rálisís  del  miembro  y  dio  consecutivamente  origen  á  un  tumor  blanco 
de  la  articulación  tibio-tarsiana  con  caries  del  calcáneo,  quedando  re- 
ducido el  animal  á  un  estado  de  abatimiento  y  consunción  extremado.  A 
pesar,  pues,  de  estas  causas  de  extenuación,  el  conejo,  á  quien  no  se 
dio  muerte  hasta  el  24  de  Noviembre,  no  presentó  el  más  pequeño  tu- 
bérculo. 

Tercera  serie  de  experimentos»  Buscáronse  tres  pares  de  conejos  de 
unos  tres  meses  de  edad,  siendo  cada  par  de  distinta  madre.  Se  inocu- 
ló  el  2  de  Octubre  un  conejo  de  cada  par,  dejándolos  luego  vivir  jun- 
tos á  los  dos.  El  mismo  día,  y  con  iguales  condiciones,  se  inoculó» 
otro  conejo  ya  adulto ,  muy  grande  y  vigoroso. 

Par  núm.  4.    Se  encontró  muerto  el  dia  23  de  Noviembre  al  conejo 
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inoculado.  En  la  autopsia  aparecieron  las  lesiones  siguientes:  Conges- 
tión pulmonal  en  la  parte  posterior  de  ambos  pulmones;  granulacio- 
nes menudas  grises  en  medio  del  tejido  congestionado ,  situadas 
principalmente  debajo  de  la  pleura;  la  sustancia  cortical  de  los  ríñones 
contenia  un  gran  número  de  quistes  llenos  de  un  liquido  transpa- 
rente. 

£1  conejo  hermano,  que  fué  muerto  inmediatamente,  no  presentó 
lesión  orgánica  alguna. 

Los  conejos  de  ios  tres  pares  restantes  que  hablan  sufrido  inocula- 
ción presentaron  varíedad  de  lesiones  análogas  á  las  antoriores,  y  los 
que  no  la  hablan  sufrido  no  presentaron  lesión  alguna. 

El  examen  histológico  deesas  producciones  tuberculosas  provoca- 
das ha' revelado  sus  caracteres  propios. 

Al  mismo  tiempo  que  estas  inoculaciones,  se  hicieron  otras  á  un 
conejo  con  diferentes  sustancias,  como  la  materia  de  la  psorenteria  de 
un  colérico,  pus  de  absceso  flegmonoso,  pus  de  ántrax;  y  el  conejo, 
que  fué  muerto  el  30  de  Noviembre,  no  ofreció  particularidad  alguna 
ana  tomo-patológica. 

Ignorando  á  qué  grado  de  su  evolución  el  tubérculo  es  más  propio 
para  ser  inoculado,  se  tomó  siempre  la  matoría  en  dos  granulaciones, 
una  gris  y  otra  al  principio  de  su  reblandecimiento.  En  cuanto  ha 
sido  posible  se  ha  sacado,  mejor  que  del  pulmón,  de  otros  órganos. 

Los  sugetos  de  quienes  se  ha  tomado  esa  materia  tuberculosa  habían 
muerto  de  veinticuatro  á  treinta  y  seis  horas  antes.  Con  un  bisturí  de 
hoja  estrecha  se  hacia  una  pequeña  punción  subcutánea  hacia  la  base 
de  la  oreja  del  conejo,  y  en  la  bendita  se  introducía  un  pequeño  frag- 
mento de  sustancia  tuberculosa,  después  de  haberla  disgregado  tritu- 
rándola con  la  punta  del  instrumento. 
Conclusión.     La  tuberculosis  es  una  afección  especifica. 

Su  causa  reside  en  un  agente  inoculable. 

La  inoculación  se  hace  muy  bien  del  hombre  al  conejo. 

La  tuberculosis  pertenece,  pues,  á  la  clase  de  las  enfermedades  vini^ 
lentas,  y  deberá  ser  colocada  en  el  cuadro  nosológico,  al  lado  de  la  sí- 
filis, pero  más  inmediata  al  muermo.» 


No  se  escapará  á  nuestros  lectores  la  grave  importancia  de  esto  he- 
cho: la  matoria  tuberculosa  es  inoculable,  que  parece  con  bastante  so- 
lidez fundado  en  los,  descritos  experímentos.  Ahora,  las  deducciones 
teórícas  y  prácticas  no  pueden  ser  demasiado  precipitadas,  porque  el 
hecho  no  es  tan  sencillo  y  decisivo  como  parece.  Aun  suponiendo  que 
la  matoria  tuberculosa  fuese  también  inoculable  al  hombre,  lo  que  no 
se  sabe,  quedaria  aun  sin  descubrir  la  incógnita  de  la  generación  de 
la  tisis  tuberculosa,  y  faltaría  bastanto  para  establecer  analogía  verda-* 
dera  entre  la  sífilis,  que  solo  se  desarrolla  mediante  inoculación,  y  la 
enfermedad  tuberculosa,  que  se  presenta  espontáneamente.  Es  cierto 
que  hay  sífilis  congénita,  pero  aun  en  estos  casos  se  debe  á  una  inocu- 
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taclon  de  fhm  ñiñMeú  rerificada  6fi  el  mismo  dausito  mattimo.  Ett 
cdsiütaá  la  concepción  debida  á  padre  ó  madre  si fítí ticos,  la  cosa  vari» 
de  aspecto,  pues  snele  dar  origen  á  individuos  con  diversas  diatesÍB, 
pero  principalmente  psórica^  escrofulosa  6  tuberculosa.  Hay,  poe», 
mticfra  tná^  espontaneidad  del  or^nismo  en  la  producción  de>  la  tu- 
berculosis que  en  la  de  la  sífilis  y  otras  enfermedades  de  las  llamadas 
Yírttíentas.  Según  esto,  la  tuberculosis  necesi^  para  desarrollarse 
en  el  hombre  y  seguir  su  evolución  destructora:  4.*,  la  previa  existenr 
cia  de  un  qxxid  (virus  ó  miasma),  cuya  metamorfosis  dé  lugar  á  1«<  pro- 
ducción tuberculosa;  2.®,  la  espontaneidad  del  organismo  y  la  acción 
de  causas  exteriores  que  favorezcan  el  trabajo  patológico.  De  oira 
suerte  permanecen  largo  tiempo,  y  aun  toda  la  vida,  sin  reblandecerse 
los  tubérculos,  ó  llegan  á  resolverse  lentamente. 

Be  todas  maneras,  los  cfue  tomaron  á  risa  las  metamorfosis  de  la 
píota  indicadas  por  llahnemanA,  á  pesar  de  que  implicitamente  las 
batí  aceptado  después  bajo  el  título  bien  vago  y  nada  clásico  de  herp^ 
tismo,  tendrán  no  poco  que  meditar,  si  aceptan  el  hecho  de  la  inocula^ 
bilidad  déla  materia  tuberculosa. 

I.  O.  6. 


VARIEDADES. 


La  señora  viuda  del  inohidabfe  Dr.  Brentano  ha  tenido  la  amabili" 
dad  de  remitimos  un  programa  de  la  publicación  que  va  á  hacerse  de 
las  obras  postumas  de  aquel  distinguido  profesor,  cuyo  anuncio  leerán 
nuestros  compañeros  en  lugar  oportuno.  Los  profesores  homeópatas 
aficionados  al  idioma  italiano  que  deseen  adquirir  el  nuevo  libro,  pa- 
gando de  este  modo  ún  tributo  á  la  buena  memoria  del  Dr.  Brentano 
y  favoreciendo  á  su  familia,  se  servirán  avisarlo  á  la  Administración  de 
El  Critírio  Médico. 


Segtm  heíiios  leidd  en  Eí  Siglo  Médica,  de  tres  memorias  presenta- 
das k  M  Aeal  Academia  de  medicina  de  Madrid  en  4866  sobre  el  tema: 
tíMétfrtimt  ef¥  qué  concepto  e$  úHl  la  estadütioa  médica  para  los  progresos 
d9  Id  fkefíMrka  don  apUeocumes  á  le$  práctica,  y  señalar  loe  HmiPes  de  $u  uH^ 
Háad.t  han  sido  consideradas  dos  de  ellas  dignan  del  accésit,  Abierlo» 
ett  la  sesión  inaugural  los  pliegos  en  que  se  reveían  los  nombres  de 
los  autores,  resultó  que  pertenecían  la  una  á  nuestro  compañero  D.  I^ 
nado  Oliver  y  Brichfeus,  médico  militar,  y  la  otra  al  Dr.  D.  Juan  Bau- 
tista Ullersperger,  laboriosísimo  profesor  residente  en  Munich,  que  ha 
obtenido  ya  varios  premios  de  la  misma  Corpora<cien.  Felicitamos  al 
Sf.  Oliver,  que  también  fué  premiado  el  afio  anferidf,  por  su  nuevo 
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triunfo,  jtKlísfffio  ^ardcm  concedido  á  su  vá^ta  ftvsffuCcioit  y  láB6- 
rlódidad. 


El  Dr.  Oanet,  que  durante  la  ultima  epidemia  de  cólera  estuvo  en 
Oriente,  dio  cuenta  á  la  Academia  de  Medicina  de  París  del  tratanúen- 
ió  que  allí  empleaba,  el  cual  consiste  en  dar  al  principio  repetidas 
dosis  de  una  infusión  concentrada  de  quassia  ornara^  y  en  el  periodo 
álgido  hacer  inyecciones  subcutáneas  con  la  tintura  aleo  bélica  ó  el 
extracto  acuoso  de  la  misma  planta.  No  se  dice  cuál  era  el  resultado 
de  eáte  plaü  curativo. 


SI  conocido  ínstrumeBiista  quirúrgico  de  ?$^^  X.  M.  Mathieti,  ba 
construido^  por  indicación  del  S^.  L.  HétsehfM  (d«  Varsovia)  UB>»8lrih 
mentó  llamado.m^du/ofomo,  cuyo  objeto  esplioa  la  sÁgiúéilte  tíotA,  qM 
estractamoSy  del  Dr«  HtrtehfM',  «Los  qise  fle  dedicaA  al  estudio  prádtico 
de  la  anatomía  normal  y  patológica,  y  tienen  con  íreevencia  necesidad 
de  extraer  el  encéfalo  de  la  cavidad  craniana,  saben  euán  difícil  es  obte- 
ner intacto  en  toda  su  longitud  el  bulbo  raquidiano,  á  causa  de  la  obli- 
cuidad y  escasa  profundidad  del  corte  dado  por  el  instrumento  que  s^nsa 
comunmente,  el  cual  divide  la  medula  oblongada  por  encima  de  la  excu- 
sación de  las  pirámide»,  que  es  precisamente  la  parte  más  importauailt 
bajo  el  punto  de  vista  anatómico,  fisiológico,  y  aun  á  veces  patológi- 
co. Para  remediar  este  inconveniente,  he  ideado  un  cuchillo  pequeño, 
articufado  {medulotomo)^  el  cual  proporciona  la  doble  ventaja  do  eoirtár 
la  medula  perpendLcularmente  á  su  eje  y  mucho  inás  abajo  del  agujeto 
occipital.  Está  compuesto  de  un  tallo  de  acero,  encajado  en  ui»  naiigé 
por  un  extremo,  y  articulado  por  el  otro  con  uno  de  los  bordes  dé<  uilá 
lámina  rectangular  de  4  centímetro  5  milímetros  de  longitud  y  cuyos 
bordes  restantes  están  libres  y  tienen  corte.  Esta  lámina  es  movible 
mediante  una  pequeña  palanca  movida  por  resorte,  y  rcK^ibe  átoi  una 
dirección  más  ó  menos  oblicua  al  ^e  del  tallo  segAn  la  necesidad.  Una 
vez  introducida  en  la  parte  superior  del  conducto  ra<fuidiano  por  k 
cavidad  craniana  previamente  abierta,  se  divide»  primero  por  niediío 
del  corte  lateral  los  vasos  y  nervios,  y  después  se  da  á  la  lámina  la  inr- 
clinacion  requerida  para  cortar  perpendicularme nte  k  DMáula  lo  «ós 
abajo  posible  por  medio  del  corta  termiiuit 


Nuestro  colega  La  Reforma  Médica  nos  pregunta  en  su  último  núme-- 
ro,  si  es  cierto  que  en  el  seno  de  la  Comisión  organizadora  para  la 
constitución  del  Congreso  que  ha  de  estudiar  el  cólera,  se  ha  tratado  de 
excluir  á  los  médicos  homeópatas,  y  desea  que  El  Criterio  diga  lo  que 
haya  sobre  el  particular,  á  fin  do  que  los  médieo»  do  nuestra  doctrina 
sepan  á  qué  atenerse. 

Salisfaciondo  al  justo  d€fseio  de  La  Aeformú  Médica,  1^  direibod  que, 


Digitized  by 


Google 


96  EL  CRITERIO  MEDICO. 

en  efecto,  en  la  primera  sesión  que  celebró  la  mencionada  Comisión 
organizadora  se  pidió  por  uno  de  sus  individuos,  si  no  la  exclusión  di- 
recta de  los  médicos  homeópatas,  una  exclusión  indirecta ,  puesto  que 
se  pretendia  no  se  admitieran  en  el  futuro  Congreso  las  doctrinas  de  la  es- 
cuela homeopática.  Esta  proposición  tan  improcedente,  y  basta  intem- 
pestiva, por  la  manera  y  forma  como  se  obligó  á  la  Comisión  á  ocuparse 
de  ella,  motivó  una  viva  polémica,  y  fué  también  la  causado  haber  pu- 
blicado El  Criterio  Médico,  hace  algunos  números ,  un  artículo  con  el 
epígrafe  de  Algunas  reflexiones  sobre  el  Congreso  para  el  estudio  del  cólera 
epidémico.  La  citada  proposición  pasó  á  una  subcomisión  para  que  la  tu- 
viese en  cuenta  al  formular  el  programa  de  las  cuestiones.  En  rigor 
puede  decirse  que  quedó  desechada  la  opinión  que  se  quería  hacer 
prevalecer;  sin  embargo  de  que  la  subcomisión  que  formuló  el  progra- 
ma de  cuestiones  consignó  en  este  alguna  idea  encaminada  á  satisfacer 
el  deseo  de  los  que  representaban,  digámoslo  así,  la  parte  intransigen- 
te de  la  Comisión  organizadora. 

En  la  sesión  en  que  esto  último  sucedía,  el  Sr.  García  López,  nues- 
tro compañero  de  Redacción,  presentó  la  proposición  siguiente :  «El 
•que  suscribe  tiene  el  honor  de  proponer  á  la  Comisión  organizadora, 
»se  sirva  declarar  sí,  para  el  objeto  del  Congreso  que  ha  de  estudiar  el 
vcólera  epidémico,  admite  el  concurso  de  todos  los  médicos,  cuales- 
oquiera  que  sean  sus  opiniones,  ó  si  excluye  á  los  que  pertenecen  á  la 
•escuela  homeopática.  Diciembre  43  de  1865.»  Después  de  un  largo  de- 
bate se  acordó  contestar  afirmativamente  á  la  pregunta  que  envuelve 
la  anterior  proposición,  adicionando  la  siguiente  frase:  siempre  que  di- 
chos médicos  se  sujeten  al  reglamento  y  programa  aprobados  por  la  Comi- 
sión. Votaron  en  favor  de  la  proposición  todos  los  individuos  que  esta- 
ban presentes,  á  excepción  de  uno  que  hizo  renuncia  y  se  separó  de  la 
Comisión  organizadora  pocos  días  después  de  haberse  tomado  este 
acuerdo. 

Esto  es  todo  lo  que  ha  ocurrido  en  el  asunto  por  el  cual  nos  ha  pre- 
guntado La  Reforma  Médica,  Como  ve  nuestro  colega,  los  médicos  ho- 
meópatas serán  admitidos  para  el  objeto  del  Congreso,  y  serán  admiti- 
clos  para  que  contribuyan  con  sus  opiniones  y  hechos  clínicos  al  estu- 
dio del  cólera  epidémico.  Solamente  que  la  Comisión  ha  creído  que  las 
cuestiones  de  terapéutica  no  eran  de  la  mayor  importancia,  y  no  habrá 
ninguna  sobre  el  tratamiento  para  las  discusiones  verbales,  y  única- 
mente la  hay  de  este  asunto  para  poder  escribir  Memorias  ú  observa- 
ciones. 


Editor  responsable:  D.  Juan  GapdeWla. 


MiDBID.  1866. — EslablecimieDto  tipográfico  de  B.  ficeate.  Preciados,  74,  bajo. 
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10  de  Mano  de  1866. 


ESTUDIO 

DEL  VERDADERO    Y    FALSO    CRUP  Y    DE   LA   ANGINA   DIFTÉRICA,   SUS 

CARACTERES   DIFERENCIALES  Y  TRATAMIENTO    HOBíEOPÁTICO  DE 

ESTAS  DOLENCIAS, 

por  el  Dr.  Pablo  Brentano 

Hentrii  premiada  por  la  Sociedad  HakneDaiiiaia  Matritease. 

Non  tam  nova  invenienda  $unt, 
quam  nota  meltui  contítiuenda. 
(MoftfiAGNi.  De  $éd.  0t  eaui.  mork.) 

PRIMERA  PARTE. 

(ConiintiacioD.) 

La  estomatitis  lardácea,  la  estomatitis  diftérica  de  Bretón- 
neau,  la  estomatitis  úlcero-membranosa  de  Barthez  y  Rilliet  po- 
dría confundirse  con  la  esUnnatitis  caseosa  ó  muguet  de  los  fran- 
ceses, y  con  la  estomatitis  aftosa.  Pero  en  la  difteria  las  falsas 
membranas  se  observan  lo  más  comunmente,  en  las  encías,  en 
forma  de  anchas  placas  de  color  gris,  las  cyales  no  ocupan  de 
ordinario  sino  un  solo  lado  de  la  boca,  con  preferencia  el  izquier- 
do, y  no  invaden  la  bóveda  palatina,  al  paso  que  las  pequeílías 
concreciones  blanquecinas  empiezan  en  el  mugmt  en  forma  de 
puntos  aislados,  y  no  de  placas,  y  ocupan  indistintamente  la  len- 
gua, las  paredes  de  la  boca  y  las  encfas.  En  la  difteria  la  mucosa 
está  por  lo  común  ulcerada  debajo  de  las  exudaciones  lardáceas, 
y  ora  predomina  el  proceso  exudatorio,  ora  el  ulcerativo;  las 
placas  de  la  exudación,  desigualmente  redondeadas,  con  orlas 
rosadas,  violadas,  blandas,  sanguinolentas,  cuando  se  las  separa 
(y  no  se  separan  fácilmente)  dejan  á  descubierto  una  ulceración 
más  ó  menos  profunda  y  que  da  sangre;  las  encías  ulceradas  re- 
ís 
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blandecidas  comprometen  rápidamente  los  dientes,  se  infartan  los 
ganglios  sub-maxilares  del  lado  enfermo,  el  aliento  se  pone  féti- 
do, la  salivación  puede  hacerse  copiosa,  etc.  Al  contrario,  las  con- 
creciones del  muguet  se  dejan  separar  fácUmente,  presentando 
debajo  una  mucosa  rubicunda  y  provista  de  su  epitelio.  Y  asi 
como  la  falta  de  toda  concreción  bastará  &  hacer  distinguir  la 
estomatitis  afiosa  de  la  caseosa  y  de  la  difterítica;  la  vesícula  ini- 
cial ,  el  proceso  ulcerativo,  el  estado  de  la  mucosa  circundante  y 
subyacente ,  bastarán  á  hacer  distinguir  las  aftas  de  la  primera 
de  la  úlcera  de  la  segunda.  Además,  las  concreciones  blanqueci- 
nas del  muguete  á  diferencia  de  la  exudación  diftérica,  revelan  al 
microscopio  la  presencia  de  un  vegetal  parásito,  el  oidmm  albicans. 
Es  cierto  que  la  tesis  del  origen  vegetal  de  la  difteria  ha  encon- 
trado defensores  hasta  entre  nuestros  colegas  {Madden,  L  cit.^ 
pág.  228),  pero  los  argumentos  de  los  que  la  combaten  son  de- 
masiado fuertes  para  que  se  pueda  hacer  de  la  difteria  un  apén- 
dice de  la  patología  animada  (Black^  op,  cit.  XVI.  642;  XVII, 
617).  Finalmente ,  si  la  difteritis,  como  advierten  Barthez  y  Ri- 
Uiet  puede  por  sí  sola  ser  causa  de  muerte,  el  muguet,  aSade 
Bouchut,  no  ha  saeriñcado  jamás  á  persona  alguna. 

El  coriza  diftérico  puede  en  su  principio  ser  confundido  con 
el  coriza  simple;  por  lo  cual  debe  el  práctico  en  tiempo  de  epide- 
mia darle  gran  importancia,  vigilar  su  marcha  y  explorar  la  fa- 
ringe, á  la  cual  puede  extenderse  rápidamente  la  membrana. 
Bretonneau  advertía  que  el  coriza  diftérico  va  acompaiiado  de  un 
infarto  ganglional  que  se  encuentra  con  la  palpación  más  allá 
del  ángnlo  de  la  mandíbula  inferior^  debajo  del  lóbulo  de  la  oreja; 
y  asi  pues,  cuando  en  las  partes  laterales  del  cuello  hay  ganglios 
ingurgitados,  la  existencia  de  coriza  diftérico  es  muy  probable;  y 
es  positiva,  según  Bretonneau,  si  el  labio  superior  se  presenta 
enrojecido  debajo  de  la  abertura  nasal  correspondiente  al  lado  del 
infarto  ganglional. 

Cuando  las  falsas  membranas  ocupan  alguna  parte  visible  de 
la  mucosa  nasal ,  pudiérase  sospechar  una  ulceración  si^Utica^ 
pues' en  ambos  casos  hay  falsa  membrana  é  infarto  de  los  gan- 
glios cervicales.  Pero  la  difteria  de  las  fosas  nasales  tiene  una 
marcha  esencialmente  aguda,  mientras  que  la  de  laB  lesiones  siñ- 
líticas  es  esencialmente  crónica.  Cierta  analogía  con  algunas  ul- 
ceraciones sifilíticas  pueden  presentar  las  úlceras  crónicas  acci- 
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denles  consecutivos  de  la  difteria  aguda;  en  uno  y  otro  caso  ios 
bordes  están  corlados  á  pico,  y  el  fondo  se  llalla  cubierto  por  una 
falsa  membrana.  Pero  las  úlceras  diftéricas  no  deben  su  profun- 
didad á  una  pérdida  de  sustancia;  la  profundidad  es  solo  aparen- 
te, y  es  consecuencia  no  más  de  la  tumefacción  inflamatoria  de 
los  i)ordes.  Los  conmemorativos  disiparán  toda  duda. 

No  hablaremos  de  la  difteria  de  la  conjuntiva  ocular^  del 
conducto  auditivo,  de  la  vulva,  del  ano^  de  los  tegido$  cutáneos^ 
aunque  estas  localizaciones  hayan  dado  lugar  á  errores  de  diag- 
néstico.  Diremos  mas  bien,  volviendo  al  coriza  difteritico,  que 
si  coincidiendo  con  este  se  observase  un  estado  general  grave, 
calosfríos  erráticos  seguidos  de  postración,  anorexia,  pulso  fre- 
cuente, etc.,  se  podrá  sospechar  la  exist^icia  del  sarampión^  ó 
temer  la  invasión  de  una  difteria  maligna.  En  estos  casos  la 
expulsión  de  pedazos  de  falsa  membrana  vendrá  á  confirmar  el 
diagnóstico.  Si  ese  mismo  estado  general  grave  coincidiese  con 
una  disfagia  dependiente  de  una  faringitis  difteritica  profunda, 
pudiérase  creer  en  la  existencia  de  una  escarlatina  incipiente. 
Y  ciertamente,  las  relaciones  de  la  difteria  con  la  escarlatina,  y 
los  caracteres  que  las  distinguen  merecen  la  atención  de  todo  el 
que  sepa  que  la  cuestión  de  su  complicidad  ó  identidad  no  eslá 
resuelta  tcÑdavia  para  muchos  prácticos.  En  este  punto  tomare- 
mos por  guia  al  distinguido  Ludlam,  el  cual  empieza  por  compa- 
rar la  difteria  simple  con  la  escarlatina,  reservando  un  lugar  es- 
pecial á  la  comparación  de  su  especie  maligna. 

Caracteres  diferenciales  enfre4a  difteria  simple  y  la  escaria-- 
tina, — aNo  hay  mas  que  dos  formas  de  escarlatina  con.  las  cua- 
les pueda  ser  confundida  esta  variedad  de  difteria,  á  saber:  la 
escarlatina  simple  y  la  anginosa.  Pero  hay  algunos  puntos  de  di- 
ferencia que  pueden,  confrontándolos,  facilitar  el  diagnóstico  de 
la  difteria;  y  son  los  relativos  á  la  fiebre,  á  la  aparición  y  de- 
clinación de  la  erupción,  á  la  afección  de  la  garganta  y  á  los 
síntomas  inherentes  al  sistema  nervioso. 

dEu  todos  los  casos  de  escarlatina,  por  benigna  que  sea,*  el 
calor  de  la  piel  durante  su  primer  periodo  es  notabilísimo.  Este 
calor  continúa  de  ordinario  sin  modificación  hasta  que  la  erup- 
ción se  ha  verificado.  Y  si  la  erupción  falta,  observamos  igual- 
mente un  aumento  de  temperatura,  que  no  ofrece  sensible  varia- 
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clon  basta  que  ba  trascurrido  el  tiempo  durante  el  cual  debiera 
haberse  presentado  la  erupción.  En  la  pluralidad  de  los  casos  de 
escarlatina,  como  de  rosolia,  no  hay  remisión  de  la  fiebre,  ni 
disminución  de  temperatura  hasta  que  ha  brotado  el  exantema. 
))Pero  en  la  escarlatina  no  cesa  enteramente  la  fiebre,  como 
en  la  mayor  parte  de  las  enfermedades  eruptivas,  con  la  apari- 
ción del  exantema.  Su  tipo,  de  continuo  que  era,  se  convierte  en 
remitente  ó  irregular:  cuya  mutación  se  debe  á  una  especie  de 
movimiento  critico,  que  se  realiza  por  la  piel  ó  la  membrana 
mucosa  gastro-entérica,  ó  los  ríñones,  ó  el  sistema  nervioso.  La 
erupción  del  exantema,  la  mayor  ó  menor  diaforesis  que  le  acom- 
paña, el  aumento  de  actividad  de  las  funciones  cutáneas  y  la 
mejoría  consecutiva  son  sobrado  evidentes.  Y  si  esto  no  se  efec- 
túa, las  superficies  de  las  vias  digestivas  ó  respiratorias  vienen 
L  á  ser  asiento  de  la  lesión  eruptiva,  y  entonces  una  diarrea  té- 

1 1  nue,  acuosa  y  más  ó  menos  profusa,  ó,una  abundante  expectora- 

^  cion  de  moco  catarral  harán  las  veces  de  los  síntomas  de  la  piel. 

))La  función  compensadora,  la  excreción  renal,  tiene  tam- 
bién una  parte  no  pequeña  en  moderar  el  exceso  de  la  fiebre.  La 
diuresis  es  un  síntoma  frecuente  de  escarlatina,  durante  el  pe- 
riodo de  que  hablamos.  Las  lesiones  materiales  de  los  ríñones, 
como  en  la  enfermedad  de  Bright,  la  albuminuria  y  también  la 
hidropesía  proceden  de  ese  exceso  de  celo  en  suplir  con  las  pro- 
pias funciones  las  que  la  piel  deja  de  ejercer. 

))En  la  difteria  simple  hay  una  diurna  y  nocturna  remisión 
y  exacerbación  de  la  fiebre  durante  todo  el  curso  del  mal. 

»Hay  casos  de  escarlatina,  sin  embargo,  en  los  que  los  sínto- 
mas febriles  ó  ceden  enteramente,  ó  se  modifican  mucho  antes 
i  ^^^^^  te  Iai^  ^    de  que  aparezca  la  erupción/  En  la  escarlatina,  cuando  sobre- 
'  ^    ^cs   ^^^^  ^^^  estado,  conviene  estar  á  la  mira,  pues  puede  haber 
^  tv^^v-  w  (•  gran  peligro  de  convulsiones.  El  retardo  de  la  erupción  y  el  en- 

\c<Y^  ^'^  j«i^-^*^  fríamiento  de  la  piel,  determinan  las  más  serías  consecuencias 
^  ^ ^.JUl^  'v^^  ^^V>r  P^'*'^  d^"  sistema  nervioso.  En  ese  caso,  cerrados  por  decirlo 
t  .  ^  c  t^  ^^  '^^  *^^^  respiraderos  ó  emuntoríos  que  hemos  dicho,  la  en- 
^  iz^^^xA--  ferAedad  se  vuelve  contra  ese  sistema. 

»Mas  no  sucede  asi  en  la  difteritis.  La  erupción  aquí  parece 
poca  cosa,  comparada  con  la  intensidad  ó  la  duración  de  los  sín- 
tomas febriles:  puede  presentarse  pronto  ó  muy  tarde,  y  aun 
faltar  del  todo;  y  á  pesar  de  eso  los  ciclos  cotidianos  de  la  fiebre 
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prosiguen  como  si  la  erupción  se  hubiese  presentado  normal- 
mente. Su  supresión  ó  su  repercusión  no  favorece  la  tendencia  á 
las  convulsiones.  El  veneno  puede  concentrar  su  fuerza  en  la 
sangre  y  los  sólidos;  puede  alterar  las  funciones  de  la  inervación 
liasta  provoc£^r  la  anestesia  ó  bien  la  hiperestesia  de  las  super- 
ücies;  puede  producir  la  parálisis  de  los  músculos,  la  ambliopia 
amaurótica  y  también  la  sordera,  mas  no  producirá  nunca  verda- 
deras convulsiones. 

»Yalleix  sefiala  otro  síntoma  diagnóstico  que  separa  la  escar- 
latina de  la  difteria.  En  la  una  la  declinación  de  la  erupción  se 
caracteriza  por  la  descamación  del  epidermis,  lo  cual  no  sucede 
en  la  difteria.  Esta  es  una  distinción  importantísima,  que  puede 
en  parte  dar  razón  del  grado  extremo  de  debilidad  dependiente 
de  una  rápida  y  general  exfoliación  del  epidermis.  Este  acto 
produce  en  la  economía  efectos  muy  análogos  por  su  naturaleza 
á  la  postración  de  las  fuerzas  por  pérdida  de  albúmina  en  la 
formación  de  la  falsa  membrana,  y  en  la  albuminuria  de  la  dif- 
teria genuina. 

»En  la  forma  anginosa  de  la  escarlatina,  están  en  verdad 
tumefactas  las  amígdalas,  pero  su  color  es  de  escarlata  y  su  su- 
perficie lisa  y  lustrosa.  A  veces  tienen  color  blanquecino  á  causa 
de  un  extracto  membranoso,  trasparente,  de  moco,  que  parece  á 
primera  vista  organizado.  Esto  es  una  apariencia  engaftosa;  y 
ese  depósito  será  fácil  de  distinguir  por  la  ulceración  más  pa- 
tente y  profunda  que  se  observa  en  las  amígdalas  en  la  difteria 
simple.» 

Esta  es  una  forma  muy  afine  de  la  angina  escarlatinosa  pul- 
tácea de  los  franceses,  de  que  no  habla  Ludlam;  la  cual  presenta 
concreciones  blancas,  opacas,  caseiformes,  que  se  dejan  fácil- 
mente deprimir  é  imprimir,  y  no  tienen  el  aspecto  liquenoideo 
ni  la  coherencia  de  una  falsa  membrana  difteritica.  Pueden  es- 
tas concreciones  extenderse  á  las  amígdalas,  al  velo  del  paladar 
y  á  las  paredes  de  la  faringe,  donde  su  color  forma  contraste 
con  el  rojo  vivo  de  estas  partes.  Es  necesario  tener  presente  es- 
tos caracteres  porque  muchas  veces  pueden  faltar  los  demás  cri- 
terios diferenciales,  pues  la  difteria  puede  complicar  á  la  escar- 
latina, y  la  angina  escarlatinosa  pultácea  existir  sin  erupción  en 
el  curso  de  una  epidemia  de  escarlatina;  y  porque  observadores 
competentes  han  confesado  que  es  á  menudo  imposible  determi- 
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nar  la  naturaleza  pultácea  ó  difleritica  de  la  exudación,  y  el  mi- 
croeoopk)  no  revela  en  ninguno  de  los  dos  casos  diferencia  de 
composición.  Así  es  que  si  á  veces  pueden  fácilmente  distinguir- 
se, como  asegura  Ludlam,  las  exudaciones  oscarlatinosas  de  las  dif- 
téricas, en  cierto  número  de  casos  la  distinción  no  es  muy  fácil. 

Trousseau  en  sus  lecciones  chuicas  dice  que  en  la  difteria  la 
tumefacción  de  las  glándulas  cervicales,  á  veces  enorme,  es  total- 
mente desproporcionada  ala  intensidad  de  la  afección  de  las  fauces; 
yBretonneau  habia  indicado  ya  la  twne facción  considerable  y  mu- 
chas veces  rapidísima  de  los  ganglios  sub-maxilares^  como  un  sín- 
toma de  grandísimo  valor  parad  diagnóstico,  y  que  hará  sospe- 
char y  aun  afirmar  con  fundamento  que  se  trata  de  difteria,  si  esta 
afección  es  la  dominante.  Este  síntoma  no  puede  confundirse, 
como  ha  sucedido,  con  la  parotiditis  simple. 

aEs  raro  que  sobrevenga  la  muerte  antes  de  la  formación  del 
depósito  pseudo-membranoso,  ó  de  la  úlcera  difteritica  en  algún 
punto  de  las  superficies  muertas,  en  los  casos  mas  benignos  de 
difteria.  Y  al  contrario,  en  la  escarlatina  la  muerte  puede  mu- 
chas veces  verificarse  antes  de  que  los  síntomas  de  la  garganta  y 
la  erupción  se  manifiesten  de  un  modo  sensible. 

»Las  afecciones  paraliticas,  sea  de  los  filamentos  sensitivos  ó 
motores,  ó  de  unos  y  otros  á  la  vez,  no  es  raro  que  acompafien 
ó  sigan  á  la  difteria.  Es  esta  una  complicación  que  se  observa 
también  en  los  casos  mas  benignos  de  difteria,  pero  muy  rara 
vez  en  ninguna  de  las  formas  de  escarlatina.» 

Carac¡éres  diferenciales  entre  la  difteria  laríngea  y  el  crup 
pseudo-membr añoso. — «Nadie  ignora  que  hombres  competentes, 
entre  los  cuales  se  cuentan  Brelonneau,  Trousseau,  West,  etc., 
consideran  estas  dos  afecciones  como  idénticas.  Sin  embargo,  la 
manera  de  la  invasión,  los  síntomas  del  período  culminante,  y 
las  consecuencias  ofrecen  puntos  generales  muy  notables  de  dife- 
rencia entre  la  difteria  maligna  y  el  crup  pseudo-membranoso. 

»Así  la  una  como  la  otra  de  estas  enfermedades  son,  en  la 
pluralidad  de  los  casos,  idiopáticas.  Pero  mientras  el  crup  in- 
vade bruscamente,  sin  síntomas  anginosos,  como  son  el  edema 
de  las  amígdalas,  la  obstrucción  parcial  de  la  cavidad  gutural, 
la  decoloración  de  la  membrana  mucosa  de  la  boca,  y  de  las 
fauces  con  dificultad  de  deglutir,  ó  calor  ardiente  de  la  piel  y 
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delirio,  la  invasión  de  la  difteria  se  anuncia  precisamente  con 
estos  síntomas.  La  mayor  parte  de  los  autores  circunscriben  á  la 
laringe  y  la  tráquea  el  principio  de  la  lesión  crupal;  pero  Bre- 
tonneau,  Guersant  y  Trousseau  afirman,  que  empieza  general- 
mente por  la  faringe,  para  propagarse  de  aquí  al  órgano  vocal. 
Parece  cierto,  sin  embargo,  que  el  modo  de  invasión  es  distinto 
en  las  dos  enfermedades.  £1  nifio  que  se  acuesta  en  estado  de 
perfecta  salud  es  acometido  del  crup  á  media  noche.  El  examen 
más  detenido  de  las  fauces  y  la  faringe  no  demuestra  el  menor 
rastro  de  ingurgitación  capilar  en  la  membrana  mucosa  oral  ó 
faríngea. 

»En  la  difteria  no  bien  se  presenta  el  primer  indicio  de  sín- 
tomas anginosos,  descubrireaK>s  ya  algún  signo  de  inflamación 
local.  Para  nosotros  (Ludlam)  la  exudación  tonsilar  no  es  un  ca- 
racterístico del  crup  membranoso.  El  crup  muy  rara  vez,  casi 
nunca,  empieza  con  molestia  en  el  epigastrio,  vómitos  y  diarrea. 
Lo  contrario  sucede  en  la  difteria.  No  hay  síntoma  alguno  en  el 
crup,  por  lo  que  toca  á  su  modo  de  invasión  y  á  su  marcha,  que 
pueda  dar  á  suponer,  que  esta  enfermedad  no  sea  local  ó  loca- 
lizada, y  que  comprometiendo  las  funciones  de  la  abertura  del 
aparato  respiratorio,  pueda  poner  en  peligro  de  un  modo  secun- 
dario todo  el  organismo.  La  afección  anginosa  en  la  difteritis 
está,  por  decirlo  así^  ingertada  en  una  verdadera  perturbación 
constitucional,  es  el  desarrollo  local  de  una  enfermedad  general. 
Y  esto  se  halla  sobradamente  demostrado  por  los  muchos  casos 
de  difteria  en  los  cuales  la  laringe  y  la  tráquea  no  son  invadidas 
por  la  exudación  sino  después  que  la  enfermedad  ha  hecho  no- 
tables progresos.)) 

(Se  continuará). 


LA  BOIEOPATÍA  Y  EL  íMk  BN  SEVILLA. 


Tenemos  que  ocuparnos  de  una  cuestión  habida  en  Sevilla 
con  motivo  de  haber  publicado  nuestro  comprofesor  D.  Pruden- 
cio Martínez  la  estadística  de  los  enfermos  asistidos  y  tratados 
por  él  homeopáticamente.  El  Sr.  Martínez,  obligado  por  censu- 
ras intencionadas  que  se  hacían  circular  sobre  los  resultados  del 
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Iralamiento  homeopático  en  el  cólera,  asegurándose,  como  se 
hace  en  todas  partes,  que  había  tenido  fatales  consecuencias  para 
los  asistidos  por  dicho  método,  juzgó  que  la  contestación  mejor 
que  podia  dar  era  la  publicación  de  los  nombres  y  domicilios  de 
las  personas  atacadas  de  la  epidemia  y  visitadas  por  él,  con  el 
éxito  que  logró  alcanzar.  Su  estadística  comprende  135  enfer- 
mos, de  los  que  fallecieron  2  y  curaron  133.  Un  médico  alópata, 
sorprendido  de  este  resultado,  se  permitió  publicar  en  un  perió- 
dico un  comunicado,  negando  los  hechos,  y  suponiendo  que  los 
enfermos  no  lo  serian  del  cólera,  y  que  las  defunciones  que  hu- 
biesen ocurrido  en  la  clientela  del  Sr.  Martinez  las  habría  este 
hecho  figurar  en  los  certificados  como  de  otras  dolencias. 

No  se  puede  llevar  mas  adelante  la  mala  fé.  El  Sr.  Sánchez 
Janer  duda  que  los  enfermos  citados  por  el  Sr.  Martínez  fuesen 
coléricos,  porque  este  en  su  estadística  no  describe  los  síntomas 
que  tenian.  ¿A  qué  profesor  se  le  exige  cuando  anuncia  un 
diagnóstico  en  una  estadística  que  describa  la  enfermedad?  Al  dar 
un  profesor,  sean  cuales  fueren  sus  opiniones  en  punto  á  terapéu- 
tica, cuenta  de  datos  estadísticos  sobre  una  epidemia,  el  nombre 
que  dé  á  la  dolencia  y  á  los  períodos  de  ella  deben  ser  aceptados 
sin  vacilar.  Lo  contrario  es  suponerle,  ó  ignorante  é  incapaz  de  for- 
mar el  mas  sencillo  diagnóstico,  ó  forjador  de  mentiras.  En  nombre 
de  la  honra  y  dignidad  profesionales  rechazamos  ese  sistema  de 
combatir  una  doctrina  médica.  Por  nuestra  parte,  será  posible  que 
neguemos  la  eficacia  de  medios  terapéuticos  que  juzgamos  erró- 
neos y  nocivos;  pero  cuando  un  comprofesor  afirme  que  ha  asis- 
tido tantos  ó  cuantos  enfermos ,  y  que  los  ha  curado  de  esta  ó 
aquella  manera,  ni  pondremos  en  duda  su  diagnóstico  ni  negare- 
mos los  resultados  que  nos  diga  haber  obtenido.  Buscaremos  la 
esplicacion  de  las  curaciones,  daremos  la  interpretación  al  hecho 
con  arreglo  á  nuestro  criterio;  pero  no  diremos  á  ese  profesor  que 
miente  ó  que  es  un  ignorante. 

Así  ha  debido  comprenderlo  todo  el  cuerpo  de  médicos  aló- 
patas de  Sevilla,  puesto  que  ninguno  ha  tomado  parte  en  favor 
del  Sr.  Sánchez  Janer;  y  sabemos  que  se  celebró  alguna  reunión 
para  condenar  las  formas  con  que  este  había  empezado  su  polé- 
mica con  el  Sr.  Martinez,  no  habiéndose  acordado  publicar  una 
protesta  por  creer  que  esto  seria  ocasionado  á  sucesos  lamenta- 
bles para  el  profesorado;  pero  en  el  ánimo  del  mayor  número  de 


Digitized  by 


Google 


£L  CRITERIO  MEDICO.  105 

los  médicos  alópatas  de  Sevilla  está  el  convencimiento  de  haber 
faltado  el  Sr.  Janer  á  las  reglas  de  buen  compafierismo  con  su 
comunicado. 

Con  este  motivo,  y  el  de  haber  opinado  nuestro  correligiona- 
rio, el  doctor  Armengol  de  Salas,  que  la  estadística  debiera  har 
berla  publicado  el  Sr.  Martínez  «n  un  periódico  de  la  ciencia  y 
no  en  uno  politice,  contestó  este  último  lo  que  á  continuación 
extractamos: 

«RelatiTamente,  el  segundo  extremo,  séame  permitido  recordarle, 
que  hace  más  de  medio  siglo  que  la  tiomeopatia  viene  escuchando  este 
clamoreo  continuo  bajo  distintas  entonaciones;  unas  veces  el  tema  ha 
sido,  los  glóbulos  inertes  ó  filosóficos,  la  medicina  espectante;  otras,  ve- 
nenos muy  activos,  que  si  no  mataban  por  el  momento,  se  morían  los 
que  los  tomaban  repentinamente,  ó  dentro  de  un  periodo  de  tres  años; 
parece  ahora  que  entrañen  turnólas  exclamaciones  y  admiraciones: 
todo  esto,  si  alguna  vez  pudo  tener  eco,  hoy  es  para  la  sociedad  músi- 
ca muy  gastada,  y  para  la  ciencia,  palabras  que,  de  cualquier  modo 
que  se  acentúen,  carecen  de  valor  y  sentido. 

»Si  en  vez  del  sentido  exclamatorío  y  admirativo  se  hubiese  atacado 
las  bases  de  nuestra  doctrina,  bajo  una  forma  conveniente  y  deducti- 
va, únipo  modo  como  los  que  estamos  afiliados  en  las  ciencias  debemos 
combatir,  en  este  terreno,  sabe  muy  bien  que  los  homeópatas  nunca 
se  han  hecho,  sordos  á  las  provocaciones. 

»La  doctrína  que  profesamos  fué  atacada  fuera  del  círculo  de  la  cien- 
cia  y  por  personas  agenas  á  ella,  propalándose  que  el  resultado  de  la 
práctica  homeopática  habla  sido  un  crecido  número  de  defunciones. 

»Para  desmentir  aseveraciones  tan  injustas  como  infundadas,  y  de- 
jar la  homeopatía  en  el  lugar  que  le  corresponde  ante  la  opinión  pú- 
blica, y  solo  con  este  objeto,  doy  á  la  prensa  una  estadística  que  prue- 
ba con  la  fuerza  irresistible  de  los  hechos,  cuan  infundadas  eran  las 
ideas  que  se  venían  vertiendo. 

oA  los  hechos,  cuya  averiguación  están  al  alcance  de  todo  el  que 
quiera  buscar  sus  comprobantes,  y  que  no  admiten  otra  refutación 
que  la  denegación  de  ellos,  se  trata  de  atacarlos  con  hipótesis  y  deduc- 
ciones extcfmporáneas. 

»Dígame  si  para  probar  que  no  he  perdido  en  la  epidemia  más  que 
dos  individuos,  necesito  hacerlo  en  el  terreno  científico,  ni  ilustrar 
con  observaciones  á  la  medicina:  si  para  aclarar  tergiversaciones  que 
son  del  dominio  público,  llenaría  el  objeto  de  un  períódico  científico 
que  solo  lee,  con  muy  ligeras  escepciones,  una  clase  de  la  sociedad 
que  debe  considerarse  agena  á  esta  cuestión. 

•Creo  que  estas  reflexiones  serán  bastantes  para  probarles  que  la 
estadística  fué  colocada  convenientemente,  si  bien  figurará  á  su  tiem- 
po en  los  periódicos  de  nuestra  escuela,  con  el  objeto  de  suministrar 
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los  datos  con  que  todos  debemos  coatríbuir  para  la  formación  de  la 
estadística  general  de  toda  la  península. 

»Y  poFjDierto  que  nada  nuevo  tendré  que  exponer,  fuera  de  las  modi- 
ficaciones que  puedan  imprimir  en  el  carácter  de  la  enfermedad  las 
condiciones  topográficas  y  climatéricas  de  esta  localidad.  Los  medios 
que  he  puesto  en  juego,  ni  son  especiales,  ni  me  pertenecen;  consigna- 
dos están  en  las  páginas  de  nuestra  doctrina;  mi  práctica  la  he  sujeta- 
do extrictamente  á  la  instrucción  que  inserté  en  este  mismo  periódico 
al  empezarla  epidemia.» 

Echándola  de  maestro  el  Sr.  Sánchez  Janer,  en  un  segundo 
comunicado  desdella  el*  consejo  de  que  estudie  la  homeopalía,  y 
considera  que  es  inútil  é  innecesario  estudiarla.  Para  juzgar  de 
una  cosa,  no  es  menester  conocerla.  Para  él  la  bomeopatia  no  es 
más  que  el  método  espectante;  hace  la  declaración  de  que  todas 
ó  la  mayor  parle  de  las  enfermedades  se  curan  por  los  solos  es- 
fuerzos de  la  naturaleza  y  el  régimen,  en  lo  cual  estriba  la  for- 
tuna del  método  hahnemanniano.  Este  es  el  último  atrinchera- 
miento de  los  alópatas,  que  no  pudiendo  negar  la  superioridad 
que  tiene  sobre  su  terapéutica,  la  terapéutica  infinitesimal,  no 
se  empefian  en  sostener  la  bondad  de  la  suya,  se  declaran  venci- 
dos, pero  atribuyen  las  curaciones  á  la  naturaleza.  Pensamos 
que  los  enfermos  dirán  de  esto  que  prefieren  el  método  afortu- 
nado que  deja  obrar  á  la  naturaleza,  puesto  que  esta  cura  siem- 
pre ó  casi  siempre  todas  las  enfermedades,  según  se  ha  descu- 
bierto en  la  última  etapa  de  la  escuela  tradicional.  Bien  se  co- 
noce que  el  Sr.  Janer  no  ha  estudiado  la  homeopatía  ni  teórica  ni 
prácticamente.  Sus  reflexiones  no  pasan  de  ser  vulgaridades.  £1 
Sr.  D.  Prudencio  Martínez  lo  refuta  cumplidamente  en  el  siguiente 
comunicado  que  trasladamos  íntegro: 

«Siento  nuevamente  tomar  la  pluma  para  una  cuestión,  que  desqui- 
ciada de  su  primitivo  móvil,  sin  duda  alguna  por  ser  invulnerable,  se 
trate,  dándole  nuevo  giro,  de  atacar,  no  solo  las  bases  de  nuestra  doc- 
trina, sino  la  dignidad  de  su  profesorado. 

))La  homeopatía  meció  su  cuna,  acompañó  su  infancia  y  la  siguió 
después  en  su  desenvolvimiento,  el  odio,  la  envidia  y  el  sarcasmo,  y  á 
través  de  esta  atmósfera  de  impureza,  ha  sabido  como  luz  que  disipa 
las  sombras,  continuar  su  marcha  magestuosa,  saltando  cuantas  bar- 
reras se  le  han  presentado  en  su  camino. 

»A  pesar  de  los  obstáculos  que  se  le  han  opuesto  á  su  libre  desenvol- 
vimiento, hoy  puede  decirse,  no  se  oculta  el  sol  para  ella;  en  todas  las 
zonas  de  nuestro  globo,  arrollando  todo  elemento  negativo  de  progre- 
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8D,  se  levanta  digna  y  majesinosa,  como  idea  nueva  qne  viene  á  reem- 
plazar el  edificio  antiguo. 

»La  séríe  de  sus  prolongadas  conquistas,  y  el  rápido  desenvolvimien- 
to que  ha  adquirido  en  estos  últimos  años,  ha  dado  á  comprender  á 
sus  adversarios,  que  la  verdad,  hablando  por  el  lenguaje  de  los  hechos 
unas  veces,  y  otras  iluminando  á  las  inteligencias  por  las  leyes  que  le 
apoyan,  no  bay  teoría  que  no  destruya,  ni  sombra  que  no  disipe,  ni 
barrera  que  se  le  oponga  á  su  marcha. 

»Si  hubo  una  época  de  intolerancia,  la  cual  acompaña  siempre  á 
todo  gran  descubrimiento  como  á  toda  verdad,  robustecida  hoy  nuestra 
doctrina,  no  solo  con  sus  innumerables  victorias,  sino  con  el  apoyo  de 
todas  las  clases  sociales,  venia  considerándosela  como  digna  rival,  li- 
brando batalla  noble,  ya  combatiendo  ambas  escuelas  en  el  terreno  de 
la  ciencia  por  medio  de  sus  propios  órganos,  ya  ante  la  sociedad  en  el 
terreno  de  los  hechos. 

•Esta  marcha,  en  la  cual  chocando  las  ideas,  respetándoselos  indi- 
viduoSy  las  primeras  se  depuraban,  y  los  segundos  no  eran  lastimados; 
hoy,  por  el  comunicado  á  que  doy  contestación,  se  rompen  nuevas 
hostilidades,  tratando  de  llevar  la  lucha  ante  la  opinión  pública. 

DLa  homeopatía  jamás  ha  provocado  en  este  terreno  á  su  adversaria, 
y  los  que  estamos  afiliados  á  su  bandera,  respetando  en  cuanto  se  me- 
rece el  profesorado  que  milita  en  la  escuela  opuesta,  hemos  sentido 
siempre  entrar  en  esta  clase  de  polémica.  En  esta  ocasión  se  nos  pro- 
vocó una  vez  de  un  modo  tan  intempestivo  como  injustificado;  se  res- 
pondió con  dignidad  y  nobleza,  sin  lastimar  al  profesorado,  eludiendo 
la  caestion  y  dejando  al  mismo  tiempo  en  buen  lugar  nuestro  decoro. 
Pretestándose  por  el  autor  del  comunicado,  que  deseábamos  esplicacio- 
nes  sobre  el  último  periodo  de  su  primer  escrito,  ó  séase  á  las  frases 
admirativas  con  que  pretendía  rebajar  las  bases  de  nuestra  doctrina, 
secanda  nueva  provocación,  envolviendo  en  ella  una  ofensa  á  la  cien- 
cia que  profesamos,  á  los  individuos  afiliados  en  ella,  y  aun  á  la  parte 
déla  sociedad  que  viene  utilizándose  de  nuestros  conocimientos. 

»En  apoyo  de  estos  intereses  que  estamos  llamados  á  defender,  y  de- 
jarlos en  el  lugar  que  les  corresponde,  paso  á  dar  contestación  á  dicho 
comunicado,  si  bien  deseo  antes  advertir,  que  enemigo  por  instinto  y 
dignidad  de  toda  polémica  personal,  solo  me  encontrará  propicio  mi 
contrincante  en  lo  que  concierne  á  la  ciencia. 

•Precisado  á  escribir  ante  la  opinión  pública  de  una  cuestión  cientí- 
fica, deberé  hacerlo  no  solo  todo  lo  breve  que  pueda,  sino  que  mis 
argumentos,  no  olvidando  el  terreno  donde  á  la  fuerza  se  me  ha  con- 
ducido, serán  apoyados  por  guarismos,  citas  y  hechos. 

^Comenzaré  probándole  al  profesor  Janer,  que  los  resultados  obte- 
nidos en  mi  práctica  duranteia  epidemia  última,  no  son  raros  aconte- 
mientos  como  los  califica;  esta  calificación  demuestra  que  dicho  profe- 
sor desconoce  completamente  los  triunfos  alcanzados  en  todos  los 
países,  desde  que  el  cólera  asiático  invadió  por  vee  primera  la  Eurppa. 
Las  estadísticas  siguientes  le  convencerán  que  no  poseo  medios  es- 
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pedales  ni  virtud  individual  para  combatir  dicho  azote,  sino  que  es 
patrimonio  de  todos  los  homeópatas  obtener  semejantes  triunfos. 

dNo  bastarían  las  columnas  de  este  periódico  para  hacer  ipencíon  de 
todos  los  datos  que  pudiera  suministrarle;  pero  aunque  tenga  que  li- 
mitarme á  los  estrechos  límites  que  puede  concederme  un  periódico 
político,  serán  los  que  esponga  muy  suficientes  para  conseguir  el 
'  objeto. 

Primera  in^MÍon  del  odlere  eñátíoo.— VIENA.  (EstOS  datOS  60n  ofi- 
ciales, y  por  consiguiente  indesmentibles. 

nUTAMIENTO   ROMBOPÁTICO. 

Invadidos 44,OU 

Curados 43,748 

Mortalidad,  un  9  por  400. 

RUSIA.— 4834-1832. 

Invadidos 409 

Curados •.  .  . 86 

Mortalidad,  20  por  400. 

PRÜSIA.— En  Setiembre  4834. 

Invadidos 34 

Curados. 26 

Mortalidad,  20  por  400. 

VIENA.— 4834-4832. 

Invadidos 584 

Curados 532 

Mortalidad,  8  por  400. 

HUNGRÍA.— 4834-4832. 

Invadidos 223 

Curados 245 

Mortalidad,  3  por  400. 

«Aunque  estos  datos  no  necesitan  comentarios,  y  son  más  que  sufi- 
cientes para  probar  hasta  la  evidencia  que  ios  medicamentos  infinitesi- 
males han  producido  siempre  ventajosos  resultados,  aun  en  épocas  en 
que  la  homeopatía  no  había  adquirido  el  caudal  de  observaciones  y  de 
agentes  medicinales  que  hoy  posee,  trataré  de  ampliarlos  con  algunos 
de  los  que  se  han  recogido  en  nuestra  península  en  la  penúltima  inva- 
sión del  agente  del  Ganges. 

dBARCELONA.— El  Dr.  Blage,  homeópata  francés,  que  se  estableció 
en  esta  ciudad,  después  de  desarrollada  la  epidemia,  de  cien  enfermos 
que  tuvo  ocasión  de  tratar,  solo  perdió  tres. 

»E1  Dr.  Bramón,  procedente  de  la  isla  de  Cuba,  de  veintiún  enfermos 
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de  cólera  que  trató  en  el  pueblo  de  Calella,  perdió  una  nina  de  cuatro 
años.  , 

dEI  Dr.  Sanllehi,  trató  doscientos  cincuenta  coléricos,  no  perdiendo 
más  que  veinte. 

•VALENCIA.— El  Dr.  Dubos  asistió  ochenta  y  tres  coléricos,  veinti- 
ocho de  colerina,  y  los  restantes  de  cólera  confirmado,  perdió  solo 
tres. 

vMATARÓ.— En  esta  ciudad  no  habia  médicos  homeópatas;  pero  ha- 
biéndose presentado  en  los  momentos  de  más  conflicto  el  joven  ho- 
meópata D.  Cayetano  Cruxent,  hijo,  de  doscientos  diez  y  seis  coléricos 
que  tuvo  ocasión  de  asistir,  perdió  solo  diez. 

»JEREZ  DE  LA  FRONTERA.— El  Dr.  D.  Ramón  Coloma,  cuyo  profe- 
sor conoce  toda  la  provincia,  por  la  brillante  reputación  que  se  ha 
conquistado,  trató  doscientos  cuarenta  y  siete  coléricos,  y  no  perdió 
más  que  catorce.  Los  servicios  que  prestó  en  esta  ocasión  á  la  huma- 
nidad, y  los  que  ha  prestado  en  una  larga  serie  de  años  y  sus  sorpren- 
dentes curaciones,  fueron  premiados  por  el  gobierno  de  S.  M.  con  la 
cni2  de  Carlos  III. 

^ALICANTE.— El  doctor  Ausó  asistió  ciento  diez  y  nueve  coléricos,  y 
solo  perdió  diez  y  nueve. 

dLos  resultados  obtenidos  por  los  demás  correligionarios  tuvieron  un 
éxito  tal,  que  el  señor  gobernador  Quijano  felicitó  por  medio  de  un 
oficio  á  todos,  los  homeópatas  de  la  provincia. 

DAproximándome  á  épocas  más  recientes,  agregaré  que  en  Madrid, 
en  la  epidemia  actual,  en  el  distrito  de  Buena-Vista,  los  profesores  ho- 
meópatas Sres.  Almansa  y  García  López,  solo  perdieron  veintiún  colé- 
ricos de  doscientos  sesenla  que  pidieron  auxilio  en  la  asociación  esta- 
blecida en  la  redacción  de  La  Democraeia, 

«Después  de  testimonios  tan  irrecusables ,  queda  para  la  Sociedad  y 
para  los  discípulos  de  Hanhnemann  un  vacio  que  solo  puede  llenar  el 
profesor  D:  Eustaquio  Janer;  dicho  señor,  como  quien  lanza  un  anate- 
ma contra  la  homeopatía,  ha  dicho  que  su  práctica  es  peligrosa,— entre 
otras  razones  de  igual  valor — porque  evita  que  se  pongan  en  juego  me- 
dios de  utilidad  reconocida;  estos  medios  los  habrá  ensayado  en  la  epi- 
demia que  acaba  de  asolar  á  esta  población  ;  ¡ocasión  buena  se  le  ha 
presentadol  más  coma  nos  ocupamos  de  argumentos  de  guarismos,  y  la 
sociedad  ante  quien  ha  llevado  la  cuestión,  no  entiende  en  general  de 
semejantes  ni  de  contrarios^  y  no  la  satisfacen  sino  los  hechos,  es  natu- 
ral que  espere  ella,  asi  como  esperamos  nosotros,  que  la  serie  de  triun- 
fos que  acompañe  á  su  estadística,  eclipsará  las  victorias  alcanzadas 
por  la  homeopatía,  en  cuyo  caso  puedo  asegurarle  que  como  hombre 
que  ha  tratado  siempre  de  aproximarse  á  la  verdad,  donde  quiera  que 
la  sospeche,  del  mismo  modo  que  abandoné  la  escuela  de  los  23  siglos, 
abandonaré  la  bandera  hanhnemanniana  y  me  afiliaré  á  su  método;  de 
no  ser  asi,  si  á  los  hechos  no  puede  responder  con  los  hechos,  es  se- 
guro que  su  anatema,  no  teniendo  donde  apoyarse,  se  lo  lleve  el  viento 
á  las  regiones  del  olvido. 
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«Prosigue  dicho  profesor,  que  en  nuestra  práctica  nos  ponemos  en 
contradicción  con  las  leyes  de  nuestra  doctrina,  porque  no  observamos 
la  misma  conducta  en  la  parte  dietética  que  en  la  administración  de 
los  medicamentos ;  ¿cómo  habíamos  de  seguir  esa  marcha  que  rechaza 
hasta  el  buen  sentido?  ¿Es  k>  mismo  situar  al  enfermo  en  buenas  con- 
diciones y  reparar  las  fuerzas  perdidas,  que  destruir  las  causas  que  sos- 
tienen las  enfermedades?  ¿Esperaba  dicho  señor  que  para  no  contra^ 
decir  nuestras  leyes,  continuásemos  con  una  marcha  terapéutica  con 
el  individuo  ya  curado,  ó  que  alimentásemos  con  glóbulos  al  convale- 
ciente? Sea  cualquiera  el  sistema  ó  método  que  se  aplique ,  entre  el 
medicamento  que  cura  y  la  sustancia  que  repara ,  hay  una  distancia 
tan  grande  como  del  agente  que  asimila  al  agente  que  armoniza,  y  con- 
sidero tan  difícil  confundir  estos  dos  estremos,  como  aproximar  ambos 
polos  de  nuestro  planeta. 

i>Que  la  homeopatía,  continúa  el  pnrfesor  Janer,  después  de  usar  va- 
rios calificativos,  que  en  el  escrito  de  un  hombre  de  ciencia  hacen  muy 
mal  efecto,  y  por  lo  mismo  no  debo  repetir,  es  la  nulidad  en  medicina, 
y  que  los  resultados  obtenidos  en  nuestra  práctica  son  debidos  al  régi- 
men y  á  las  fuerzas  de  la  naturaleza...  ¿A  dónde  piensa  conducir  dicho 
señor  la  opinión  pública  con  semejantes  argumentos  y  deducciones?  Si 
yo  le  concediera  por  breves  iostantes  que  los  homeópatas  nos  cruza- 
mos de  brazos  ante  los  enfermos  para  dejarlos  abandonados  á  la  fuerza 
medicatriz  de  la  naturaleza,  y  solo  con  esto  conseguimos  nuestros  triun^ 
fos,  ¿qué  podrá  deducir  de  aquí  la  sociedad?  Que  la  escuela  antigua  con 
sus  medicamentos  masivos  es  más  perjudicial  que  útil;  en  cuyo  caso 
la  elección  dé  las  dos  doctrinas  no  seria  dudosa ,  quedando  por  consi- 
guiente la  homeopatía  sin  lucha  subsiguiente,  hecha  dueña  del  campo. 

))La  homeopatia,  como  toda  verdad,  desestima  las  ventajas  que  pu- 
diera proporcionarle  las  deducciones  de  erróneas  premisas;  ella  ha  sa- 
bido conquistarse  sus  laureles  (á  través  de  los  obstáculos  que  se  le  han 
presentado)  en  combate  noble  y  franca  lucha. 

»Que  la  ley  de  los  semejantes  está  en  oposición  con  las  leyes  de  la 
naturaleza,  espone  dicho  profesior,  y  en  apoyo  de  lo  cual  presenta  una 
serie  de  afirmaciones  y  negaciones,  que  no  explican  otra  cosa  que  los 
dos  polos  opuestos  en  que  gira  y  marcha  por  un  progreso  continuo 
todo  lo  existente;  justamente,  dentro  de  esos  dos  extremos  debemos  es- 
tudiar las  series  recíprocamente  en  sus  individualidades,  ó  con  los  la- 
zos que  las  ligan  á  las  series  inmediatas,  y  últimamente ,  con  las  leyes 
generales  de  la  creación.  Esto  supondría  un  trabajo  extenso,  que  en- 
treteniéndonos mucho  tiempo  vagando  por  los  espacios ,  llegaríamos 
tarde  y  cansados  al  objeto  de  una  cuestión  que  debemos  precisarla  por 
la  razón  de  que  no  es  un  periódico  político  el  verdadero  terreno  donde 
deben  desenvolverse  las  ciencias,  ni  una  cuestión  elevada  al  campo  de 
la  filosofía  se  puede  tratar  ni  desarrollar  los  pensamientos  en  el  estre- 
cho espacio  de  que  este  artículo  puede  disponer. 

«Concretándome  cuanto  pueda  á  la  cuestión,  trataré  de  probar  con 
la  brevedad  posible,  que  lejos  de  oponerse  las  bases  de  la  homeopatía 
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á  las  leyes  de  b  naturaleza,  están  en  verdadera  consenancia  con  ellas. 
oPara  llegar  pronto  á  dicho  objeto,  consideremos  la  materia  en  dos 
grandes  grupos,  ó  por  mejor,  decir,  estados:  ó  ligadas  sus  moléculas  por 
una  fuerza  coercitiva,  representando  masas  ó  cuerpos,  sujeta  á  lo  que 
llamamos  leyes  fí^co-química$  con  sus  propiedades  de  peso,  densidad, 
dimensiones,  figura,  etc.,  ó  bien  en  molécula  libre,  regida  ó  subordi- 
nada por  las  leyes  fluíticas  ó  de  polarización. 

»En  el  primer  orden  parece  atrincherado  el  autor  del  comunicado  á 
que  contesto,  cuando  dice  no  admite  más  medicamentos  que  los  posi- 
tivos, es  decir,  las  sustancias  que  se  pesan,  que  se  miden  y  se  palpan, 
y  precisamente  fuera  de  este  circulo  de  hierro  á  que  quiere  reducir  la 
materia  es  donde  los  conocimientos  humanos  han  hecho  todos  sus 
adelantos. 

vPasemos  al  segundo  orden  y  encontraremos  esta  misma  molécula 
en  el  estado  libre,  subordinada  por  consiguiente  á  las  leyes  dinámicas, 
las  que  se  hallan  en  una  eterna  solicitud  por  medio  de  atracciones  y 
repulsiones  que  nos  dan  á  comprender  que  la  fuerza  á  que  obedecen 
ohm  en  dos  ^ntidos  opuestos ,  á  lo  que  se  llama  ley  de  polarización; 
délo  cual  también  se  deduce  existen  en  esta  fuerza  dos  naturalezas  dis- 
tintas, ó  séase  lo  que  conocemos  con  el  nombre  de  elemento  positivo  y 
negativo ;  teniendo  estos  la  propiedad  imnca  desmentida  de  atraerse 
cuando  influyen  los  polos  opuestos  y  rechazarse  los  polos  semejan- 
tes, debemos  concluir  que  todo  átomo ,  molécula ,  masa  ó  cuerpo ,  que 
esté  influido  por  dicha  fuerza ,  deberá  solicitarse  ó  repelerse  en  vir- 
tud de  esta  ley. 

oSentados  estos  indispensables  precedentes,  pongamos  al  hombre 
frente  á  la  naturaleza,  estudiando  las  leyes  que  deban  regir  los  elemen- 
tos materiales  que  componen  su  economía. 

»La  complicada  organización  del  ser  humano  tiene  representada  en 
si  todos  los  elementos  que  forman  el  planeta  que  le  sostiene  y  la  atmós- 
fera que  le  circunda,  desde  las  sustancias  fluidicas  identificadas  en 
los  órganos  de  sus  sentidos,  hasta  la  molécula  regida  por  la  ley  coerci- 
tiva que  compone  sus  huesos. 

«La  asimilación  orgánica  empieza  en  la  evolución  atomística  de  la 
materia;  de  modo,  que  todos  los  elementos  básicos  de  los  tejidos  y  hu- 
mores de  nuestra  organización,  han  tenido  que  partir  de  la  materia 
masiva,  recorrer  fuera  y  dentro  de  la  organización  la  escala  ascenden- 
te, bástala  dinamizacion  atomística  ó  infinitesimal,  é  invertir  luego 
este  orden  para  volver  á  ser  subordinadas  por  las  leyes  físicas  ó 
fuerza  coercitiva,  constituyendo  la  segregación. 

oEsta  función,  la  más  importante  de  nuestra  economía  orgánica, 
por  ser  á  ella  á  la  que  debemos  el  acumulo,  desarrollo  é  incremento  de 
nuestra  envoltura  material,  basta  para  recopilar  en  ella  el  modo  como 
se  comportan  las  demás  funciones,  y  probar  que  los  elementos  mate- 
riales se  rigen  por  las  mismas  leyes  fluidicas  dentro  y  fuera  de  la 
organización;  de  lo  que  debemos  deducir,  que  la  misma  ley  de  atrac- 
ción y  repulsión  á  que  obedece  la  molécula  libre  en  la  naturaleza,  su- 
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bordioará  también  á  las  que  se  encuentran  formando  nuestros  aparatos 
orgánicos. 

nSentadas  estas  premisas  podemos  concluir,  que  el  estado  morboso 
y  el  estado  medicinal,  si  son  semejantes,  no  pueden  existir  en  la  orga- 
nización. Hé  aquí  la  razón  y  la  verdad  eterna  de  la  doctrina  homeopá- 
tica; negarla,  es  contradecir  á  la  naturaleza;  para  destruirla  en  su  base, 
es  necesario  antes  unir  y  combinar  el  polo  Norte  con  el  polo  Sur,  el 
elemento  negativo  con  el  positivo:  hé  aqui  también  la  razón  de  la  esperi- 
mentacion  pura:  estudiar  los  agentes  medicinales  fuera  de  la  organiza- 
ción humana,  es  vagar  por  el  caos.  El  hombre  no  se  estudia  sino  en  el 
hombre  mismo. 

»Si  esta  teoría,  apoyada  en  las  leyes  de  la  naturaleza  no  satisfaciese 
porque  se  creyeran  desarrolladas  en  un  terreno  especulativo,  los  he- 
chos que  paso  á  citar  de  los  hombres  más  eminentes  de  la  escuela  alo- 
pática, bastarán  á  llenar  cualquier  vacio  que  ellas  pudieran  dejar. 
^Hipócrates:  (tratado  de  lugares). 

«La  enfermedad  es  producida  por  los  semejantes,  y  por  los  seme- 
jantes se  curan  los  síntomas  de  las  enfermedades El  vómito  cura  el 

vómito.» 

«Hipócrates  curó  un  cólera-morbo  con  el  eléboro  blanco:  Foreest,Le- 
del,  Raiman  dicen  que  esta  sustancia  produce  el  cólera  (P.  Foreest. 
XVIII,  obs.) 

«Trousseau  y  Pidoux  dicen: 

«La  experiencia  ha  probado  que  una  multitud  de  enfermedades  se 
han  curado  por  agentes  terapéuticos  que  parecen  obrar  en  el  mismo 
sentido  que  la  causa  del  mal  á  que  seles  oponen.».(Terapéuticay  segun- 
da edic.  t.  I.  pág.  73). 

»A1  célebre  Breva  le  condujo  á  las  sendas  de  los  semejantes,  la  con- 
sideración de  un  pasaje  de  Hipócrates  que  le  indicó  Blumenbach,  en- 
tonces su  profesor  en  Gcsflingue:  aLas  enfermedades  pueden  á  veces 
curarse  por  medios  capaces  de  producir  enfermedades  análogas.»  (Bre- 
va Antho.  med.  Sbre.  4834.) 

nSegun  F.  Hoffmann,  Sthahl,Quarin,la  ciento  en  rama  cura  las  he- 
morragias: según  Hoffman,  y  Bockler  las  produce. 

»La  sudetta  inglesa,  esta  terrible  enfermedad,  que  según  Wilis,  de 
400  enfermos  arrebata  99,  solo  se  calmó  cuando  empezaron  á  adminis- 
trar los  sudoríficos.  Después  de  esta  época,  dice  Jenner,  murieron 
muy  pocas  personas  de  ella. 

»Un  gran  número  de  prácticos,  entre  otros  Grucher,  Ray,  Kellner 
Raau,  Boerhaave,  etc.  han  observado  que  el  estramonio  produce  un 
fuerte  delirio  y  convulsiones:  Sidren  y  Wedemberg  han  curado  por  su 
medio  la  demonomanía  y  otras  convulsiones. 

»La  alopatía  ordena  la  quina  en  la  consunción,  postración  de  fuer- 
zas, digestiones  laboriosas  y  falta  de  apetito:  Stahl,  Thomson,  Romberg 
y  otros,  han  observado  todos  estos  síntomas  producidos  por  la  quina 
en  sdgetos  sanos. 

»Todo  el  mundo  conoce  la  virtud  soporífera  del  opio:  y  con  su  auxi- 
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lío  Sydemham,  Marcas  de  Meza  y  Wirtheson,  han  curado  fiebres  sopo- 
ríferas y  letargos. 

»L.a  sabina  produce  hemorragias  uterinas,  y  por  consiguiente  el  abor* 
to  en  las  mujeres  sanas;  y  con  la  sabina,  Ravé  y  Wedekid  han  detenido 
hemorragias. 

«Citas  semejantes  pudiera  hacer  hasta  producir  el  cansancio;  pero 
basta  con  las  que  llevo  espuestas  para  probar,  tanto  en  el  terreno  teó- 
rico como  en  el  práctico  por  hechos  irrecusables,  la  verdad  indestruc- 
tible en  que  descansa  la  primera  base  de  nuestra  doctrina. 

oCon  relación  á  la  ley  dinámica  de  nuestros  preparados  medicinales 
y  su  modo  de  obrar  en  nuestros  órganos,  queda  ya  sentado  que  son 
un  puro  dinamismo  todos  los  fenómenos  y  funciones  de  nuestra  má- 
quina, y  que  tanto  la  asimilación,  desenvolvimiento ,  funciones,  des- 
acuerdos y  armonismo,  todo  está  sujeto  á  la  misma  ley. 

«Réstame  probarle  al  profesor  Janer  la  potencia  de  nuestros  prepa- 
rativos infinitesimales,  y  que  donde  ha  creido  solo  hallar  preparacio- 
nes cabalísticas,  misterios  é  ilusiones,  es  justamente  en  las  fracciones  y 
elementos  imponderables  donde  se  operan  los  fenómenos  mas  sorpren- 
dentes de  la  naturaleza,  y  que  están  relacionados  con  el  hombre:  si  la 
inteligencia  humana  hubiese  de  circunscribirse  al  reducido  límite  de 
sus  sentidos,  ó  no  apreciar  sino  lo  que  se  pesa  y  mide,  ¿cómo  me  esplí- 
caria  dicho  profesor  el  comercio  íntimo  que  tenemos  con  la  atmósfera 
que  nos  circunda,  identificándonos  con  cuantos  elementos  existen  en 
ella,  y  que  no  podemos  ver  ni  tocar,  la  influencia  que  nuestro  satélite 
la  luna  tiene  en  nuestras  enfermedades,  en  la  concepción,  en  nuestro 
•  nacimiento  y  hasta  en  el  término  de  la  vida? 

»¿Cuánto  mide  y  pesa  la  atracción  misteriosa  de  esto  mismo  satélite, 
la  cual  desenvolviendo  una  potencia  que  el  cálculo  más  atrevido  no  pue- 
de apreciar,  hace  suspender  la  gran  masa  de  agua  de  nuestro  planeta? 

«Repitiendo  algunos  de  los  ejemplos  de  Guyard,  continuaré:  ¿cuánto 
pesa  esa  virtud  magnética  que  se  escapa  de  la  mirada  de  la  mujer  y  que 
llena  el  corazpn  de  emociones  y  de  inefable  alegría?  ¿Cuánto  pe^  el 
disgusto  que  roe  la  vida,  el  dolor  que  la  extingue,  ó  el  placer  que  la 
reanima? 

«¿Y  estos  soplos  invisibles  y  horrorosos  que,  con  el  nombre  de  peste, 
de  cólera,  de  tifus,  de  fiebre  amarilla,  etc.,  se  pasean  sin  órdeii  ó  perió- 
dicamente por  la  superGcie  de  la  tierra,  sembrando  la  desolación  y  la 
muerte,  decid,  decid,  pues,  su  peso  ó  medida? 

»¿Por  qué  una  dosis  infinitesimal  no  puede  curar,  si  una  dosis  más 
infinitesimal  todavía  puede  producir  la  muerte? 

)>¿Qué  virtud  ponderable  se  escapa  de  la  branca  del  Delfinium  que 
pone  en  convulsivo  la  mano  que  la  ha  tocado,  ó  det  contacto  impru- 
dente del  formidable  Rhux  toxicodendrorCt 

dY  finalmente,  ¿cuál  es  la  longitud,  latitud  y  altura  de  los  aromas  que 
emanan  de  un  grano  de  amizcle,  y  que  por  el  olfato  impresionan  de  tan 
diferente  modo  á  cada  una  de  las  personas  sometidas  á  su  acción ,  sin 
que  el  amizcle  haya  perdido  nada  de  su  peso? 
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»Los  ejemplos  que  prueban  la  potencia  de  los  cnerpoe  impondera- 
bles, dentro  y  fuera  de  la  organización  del  hombre,  pudiera,  si  lo  cre- 
yese necesario,  multiplicarlos  inde6nidamente :  los  que  llevo  expuestos 
me  parecen  muy  suficientes  para  patentizar  hasta  la  evidencia,  la  ac- 
ción que  nuestros  medicamentos  dinamizados  tienen  en  la  organiza- 
ción humana. 

«Concluye  el  profesor  Janer  su  comunicado,  diciendo,  que  los  ensue- 
ños de  las  dosis  infinitesimales  las  rechaza  el  sentido  común ,  y  solo 
pueden  apoyarlas  los  que  están  locos :  en  esto  no  va  muy  equivocado 
dicho  señor.  Las  verdades  en  su  comienzo  ni  en  sus  primeras  evolu> 
ciones  han  pertenecido  al  sentido  común,  ó  séase  al  sentido  de  toda  la 
colectividad  humana;  pertenecen  en  sus  primeros  momentos  al  sentido 
especial  de  un  gran  genio,  que  la  Providencia  destina  para  ext^der 
aquella  nueva  luz;  pasa  después  al  sentido  especial  de  algunos  otros ,  y 
de  reflejo  en  reflejo,  es  como  llega  á  apoderarse  de  ella  el  sentido  co- 
mún; mientras  esto  no  se  verifica ,  aquel  genio  y  ios  primeros  que  si^ 
guieron  sus  huellas,  la  historia  humana  nos  dice  que  siempre  fueron 
calificados  de  locos ;  pero  luego  también  ella  nos  patentiza  que  aquel 
genio  que  tanto  se  vituperó  es  admirado,  y  que  los  que  se  creyeron 
cuerdos  concluyen  por  labrar  el  pedestal  que  ha  de  inmortalizar  sus 
glorias. 

»La  demencia  en  estos  casos  se  hace  una  enfermedad  muy  contagio- 
sa, y  va  aumentando  según  el  cuadrado  de  las  distancias  que  le  sepa- 
ran de  su  origen  ;  en  la  actualidad  puede  decirse  está  contaminada  toda 
la  superficie  de  nuestro  planeta;  la  locura  homeopática  ha  penetrado 
ya  en  todas  las  clases  de  la  sociedad,  desde  el  soberano  hasta  el  indivi- 
duo de  posición  más  humilde ,  y  todos  la  saludan  como  medicina  bien- 
hechora, la  cual  dando  al  mismo  tiempo  la  ley  que  armonice  la  enfer- 
medad con  el  medicamento,  eleva  el  arte  á  ciencia ,  y  ligándola  con  los 
demás  conocimientos  humanos,  seguirá  con  ellos  su  progreso,  si  bien 
algo  atrasada,  pues  tiene  que  expiar  las  bases  erradas  sobre  que  giró 
por  espacio  de  23  siglos.» 

El  Sr.  Martínez  concluye  este  comunicado  con  una  esposicion 
de  hechos  auténticos  que  prueban  el  desarrollo  de  la  doctrina 
homeopática  y  la  aceptación  que  ha  merecido  de  todas  las  nacio- 
nes del  globo. 

El  doctor  Ariza,  acreditado  homeópata  de  Sevilla,  con  motivo 
de  esta  polémica,  ha  salido  también  á  la  defensa  de  nuestra  doc- 
trina, publicando  notables  artículos  que  esperamos  poder  trasla- 
dar á  nuestras  columnas. 
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OBS£RVAGI0NE8   CLIIÍICAS    POR   EL   DOCTOR    DESTERNES. 

(Bulletin  de  la  Societé  Medícale  homcepathique  de  France.) 
CONSECOENeíAS  OE  ESFUERZOS  MUSCULARES  VIOLENTOS. 

Un  joven  de  24  años,  rubio,  pletórico  y  de  constitución  robusta, 
que  no  babia  padecido  otra  enfermedad  anterior  que  una  blenorragia 
muy  rebelde,  se  cayó  en  una  escalera  el  5  de  Setiembre.  Bajó  muchos 
escalones  de  espaldas  y  concluyó  por  detenerse  en  uno  de  los  tramos 
de  aquella,  abrazando  el  sustentáculo  del  tramo  con  un  movimiento 
muy  violento  de  flexión  del  braxo  sobre  el  antebraeo  derecho.  Luego 
que  se  levantó  olvidó  el  peligro  que  babia  corrido  y  se  fué  á  tonar  un 
baño  frió  donde  se  entregó  libremente  por  espacio  de  tres  horas  á 
todos  los  ejercicios  de  la  natación.  Sin  embargo,  al  salir  del  baño  y  al 
cojer  su  ropa  sintió  rigidez  en  los  movimientos  del  brazo  derecho;  por 
la  noche  se  convirtió  en  dolor  que  impidió  el  sueño  en  toda  ella.  Exarai- 
doal  dia  siguiente  el  brazo,  el  antebrazo  y  las  regiones  vecinas,  no  se 
descubrió  fractura  ni  contusión  alguna.  Después  de  haber  hecho  reti- 
rar los  bálsamos  y  pomadas  de  todas  clases  de  que  babia  hecho  uso  el 
enfermo  sin  resuUado  alguno,  fué  prescrita  una  poción  de  árnica^ 
habiendo  podido  dormir  el  enfermo  la  noche  siguiente.  Ai  otro  dia 
recobró  la  libertad  casi  completa  del  antebrazo  y  brazo  derecho;  y 
como  no  experimentaba  dolor  más  que  con  algún  esfuerzo  ó  una 
posición  forzada,  se  creyó  curado.  Pero  tres  dias  después  reaparecie- 
ron los  dolores,  y  se  agravaban  por  la  noche  con  tal  violencia  que 
el  enfermo  creía  le  iba  á  dar  un  síncope.  Desde  el  codo,  su  punto  de 
partida,  llegaban  hasta  el  hombro  y  se  extendían  hasta  el  cuello  y  el 
puño,  obligando  al  cuerpo  á  estar  medio  encorbado  del  lado  derecho. 
En  reposo,  se  adormecía  la  extremidad  afecta  y  era  necesario  mu- 
darla de  sitio  á  cada  instante.  La  aducción  era  imposible;  la  po- 
sición más  tolerable  era  la  que  tenia  el  brazo  en  aducción,,  el  an- 
tebrazo doblado  sobre  el  brazo  y  la  mano  aplicada  al  pecho;  y 
aun  la  continuidad  de  esta  posición  provocaba  al  cabo  de  poco 
tiempo  dolores  extremadamente  ansiosos.  Era  menester  entonces 
que  el  enfermo  tomase  con  la  mano  izquierda  el  antebrazo  afecto,  que 
no  podia  moverse  por  si  mismo  sin  exasperar  los  dolores,  y  le  ayu- 
daba á  mudar  de  posición  y  á  colocarse  en  una  semiextensíon,  lo  cual 
producía  algún  alivio  por  unos  cortos  instantes.  Al  adormecimiento 
provocado  por  el  reposo  se  unían:  una  sensación  de  hinchazón,  de  pe- 
sadez y  de  cansancio  en  toda  la  extremidad,  como  si  hubiera  sostenido 
un  peso  considerable;  de  tiempo  en  tiempo,  dolores  lancinantes  muy 
vivos,  de  tirantez  y  que  hacían  estremecer  á  la  extremidad,  que  partían 
del  hombro,  donde  se  hacían  sentir  en  el  summum  de  su  intensidad 
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hasta  el  codo^  la  muñeca  y  el  cuello,  donde  decrecían  notablemente. 
Se  verificaba  esto  por  la  noche  muchas  más  veces  que  durante  el  día, 
particularmente  al  empezar  á  dormirse;  y  estando  en  la  cama  se  ha- 
cían aún  más  violentos  los  dolores,  obligando  al  enfermo  á  levantarse 
y  á  pasear  por  la  habitación.  Se  agravaban  también  con  una  atmósfera 
de  una  temperatura  elevada,  con  el  calor  de  la  habitación,  con  el  que 
producía  una  marcha  apresurada,  estando  sentado,  al  cambiar  de  po- 
sición, al  levantarse  del  asiento,  al  toser,  al  principiar  á  moverse  y  al 
descansar  después  del  movimiento.  Se  aliviaban  por  el  contrario  con 
lociones  frías,  poniendo  la  extremidad  afecta  sobre  el  mármol,  con 
el  frio^  el  aire  frío  y  el  aire  exteríor,  durante  el  movimiento  de 
una  marcha  poco  acelerada  y  corta,  con  el  movimiento  del  carrua- 
je, después  de  cambiar  de  posición  á  la  extremidad,  después  de  levan- 
tarse del  asiento,  al  levantarse  de  la  cama,  frotando  con  suavidad  la 
extremidad  enferma;  una  presión  esploradora,  enérgica,  no  era  doloro- 
sa,  á  no  ser  en  la  articulación  escápulo-humeral,  debajo  del  acromion. 

£1  insomnio  era  completo  hacia  tres  noches  en  la  primera  parte  de 
las  mismas.  En  la  segunda  y  por  la  mañana,  dormía  el  enfermo  una 
media  hora  ó  una  lo  más,  de  tiempo  en  tiempo.  El  deseo  de  dor- 
mir reaparecía  por  la  tarde,  después  del  desayuno,  pero  sin  po- 
der conseguir  el  sueño.  El  enfermo  se  quejaba  al  mismo  tiempo  de  una 
sensación  de  pesadez  en  todo  el  cuerpo;  tenia  poco  apetito,  la  lengua 
limpia^  la  boca  un  poco  seca  y  mucha  sed,  especialmente  por  la  noche. 
Hacía  tres  ó  cuatro  días  que  espuisaba  gases  fétidos  y  hacía  una  depo- 
sición blanda  por  la  mañana:  en  las  orínas  de  la  mañana  se  depositaba 
un  sedimento  de  color  rojo. 

Después  de  examinado  el  estado  patológico,  prescríbi  Pulsat.  200.*, 
tomando  dos  glóbulos ,  que  se  disolvieron  en  la  lengua,  á  las  nueve  de 
la  noche  del  43  de  Setiembre. 

Pocos  instantes  después  de  la  administración  del  medicamento,  se 
durmió  el  enfermo  hasta  las  tres  de  la  mañana.  Se  interrumpió  el  sue- 
ño á  causa  de  los  dolores  que  persistieron  por  espacio  de  media  hora. 
Luego  se  volvió  á  dormir  una  hora  ó  dos,  después  de  haber  cambiado 
el  brazo  de  posición.  Desde  el  48  de  Setiembre  no  cesó  el  alivio  de  ha- 
cer progresos.  Los  dolores  desaparecieron  y  el  brazo  no  causaba  más 
que  una  sensación  de  debilidad.  Los  demás  síntomas  desaparecieron 
poco  á  poco  así  como  la  debilidad  del  brazo,  y  el  28  de  Setiembre  esta- 
ba el  enfermo  completamente  curado. 

Pólipo  amicular. 

Un  hombre  de  59  años  de  edad,  de  alta  estatura,  de  constitución  ro- 
busta, temperamento  nervioso,  propenso  á  padecer  afecciones  gotosas, 
y  que  tuvo  hace  cuatro  años  un  higroma  en  el  codo  derecho  que  des- 
apareció con  una  operación  quirúrgica,  venía  padeciendo  hace  siete  ú 
ocho  años  una  otorrea  derecha.  Limitada  al  principio  á  una  ligera  exu- 
dación, se  hizo  el  flujo  hace  dos  años  purulento,  muy  abundante  y  fé- 
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tido.  La  exploración  de  ik  parte  afecta  hizo  reconocer,  flotando  en  el 
centro  y  al  nivel  del  orificio  externo  del  conducto  auditivo  externo,  que 
llenaba,  sin  sobresalir  del  mismo,  un  cuerpo  ovalado  de  color  blanco^ 
que  tenia  el  aspecto  de  los  pólipos  mucosos,  aunque  algo  más  consis- 
tente. Su  prolongación  ,  del  mismo  aspecto,  aunque  más  delgada  y  en 
forma  de  tallo,  penetraba  en  el  fondo  del  conducto  auditivo  externo, 
cuya  mucosa  padecía  inflamada.  El  oido  correspondiente  se  había  de- 
bilitado insensiblemente,  de  tal  modo,  que  un  reló  de  bolsillo  aplicado 
sobre  el  pabellón  del  oido  no  era  percibido  en  su  movimiento  por  este. 
El  fondo  del  conducto  auditivo  era  á  veces  el  asiento  de  una  sensación 
de  frío.  Al  sonarse  con  fuerza ,  oia  el  enfermo  en  dicho  conducto  un 
ruido  de  chasquido  ó  estallido,  y  otro,  á  la  mitad  de  una  carrera,  se- 
mejante al  que  se  hace  al  remover  la  paja  seca.  El  flujo  variaba  en  su 
naturaleza  y  cantidad.  Aumentaba  generalmente  bajo  la  influencia  de 
causas  que  congestionan  el  cerebro,  como  emociones  morales,  sustos  y 
contrariedades.  A  veces  se  hacia  sanguinolento,  de  color  negruzco,  ba- 
jo la  impresión  de  estas  últimas  causas  cuando  eran  muy  grandes.  Fue- 
ra del  horror  al  tabaco  por  su  olor,  que  le  era  insoportable,  algunos  do- 
lores de  estómago  en  ayunas,  que  el  alimento  disipaba  ,  dolores  en  las 
rodillas  provocados  por  el  cansancio,  un  dolor  intenso  con  hinchazón 
de  wndL  de  las  articulaciones  del  dedo  anular  derecho,  y  los  accesos  de 
gota  en  los  pies  y  manos,  la  salud  general  no  presentaba  otra  alteración 
notable. 

El  24  de  Julio  último  le  prescribí  Stapkys,  48  glóbulos  de  la  200.' 
para  que  tomara  seis  cada  dia  y  en  la  lengua,  y  que  continuara  con  las 
inyecciones  de  agua  tibia  que  usaba  hacia  tiempo.  Quince  dias  después 
de  la  administración  del  medicamento,  la  longitud  y  grosor  de)  pólipo 
hablan  disminuido  notablemente.  El  44  de  Setiembre  había  desapare- 
cido por  completo.  Un  estilete  de  botón  introducido  en  el  conducto  au- 
ditivo externo,  le  recorrió  todo  él  libremente  sin  encontrar  el  más  leve 
obstáculo.  El  flujo  purulento  fué  reemplazado  por  una  ligera  exudación 
sero-mucosa,  algo  más  abundante  por  la  mañana:  la  audición  no  la  ha- 
bía recobrado  aun.  El  movimiento  de  un  reló  de  bolsillo  no  era  percibi- 
do. Mere,  soi.  2  glóbulos  de  la  200.*  dos  dosis,  la  segunda  diez  dias  des- 
pués de  la  primera,  consiguió  volver  por  completo  la  audición  á  nues- 
tro enfermo  en  su  oído  derecho,  oyendo  con  este  como  con  el  izquierdo. 


DEL  RHUX  TOXICODENÜRON 

EN   U   INFLAMACIÓN  DE  LOS  TEJIDOS  nBROSOS  T  CÁPSULAS  SINOYIALES, 
k   GONSBGCBNGIA    DB    GOLPES  T    LUXACIONES. 

(The  American  homceopathic  Review.) 

Vamos  á  describir  dos  observaciones  clínicas  que  atestiguan  la  efl- 
cacia  de  Rhux  tox.  en  el  tratamiento  de  la  ioflamacion  de  los  tejidos  11- 
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gaoftentosos  y  cartilagioosos  y  de  las  membranas  sinoviales ,  cuando 
es  á  consecuencia  de  esfuerzos»  de  golpes,  luxaciones,  etc. 


PHIMEIU. 

La  señorita  H...,  de  veintiséis  años  de  edad,  formas  atléticas  y  tem- 
peramento sanguíneo,  recibió  un  fuerte  golpe  en  la  muñeca  derecha. 
Bien  pronto  se  puso  sensible  y  dolorida  al  juenor  movimiento,  con  la  más 
leve  presión  sobre  ella.  Después  de  haber  seguido  durante  tres  meses, 
casi  sJnencontrar  alivio,  las  prescripciones  de  uno  délos  más  célebres 
médicos  alópatas,  se  confió  á  los  cuidados  de  otro,  hábil  cirujano  que 
se  vanagloriaba  de  curar  las  enfermedades  rebeldes.  La  enferma  siguió 
sus  prescripciones  por  espacio  de  otros  tres  meses,  sin  encontrar  otro 
alivio  apreciable  más  que  la  concentración  del  dolor  y  la  sensibilidad 
en  la  región  interna  de  la  articulación  radio-carpiana.  No  podia  hacer 
uso  de  su  mano  sin  experimentar  en  la  articulación  un  fuerte  dolor, 
acompañado  de  calor,  hinchazón  y  sensibilidad,  que  duraban  de  uno 
á  cuatro  dias.  En  tal  estado  suspendió  el  tratamiento,  á  excepción  de 
algunas  drogas  aconsejadas  por  sus  amigas,  que  se  las  daban  como  re- 
medios infalibles,  pero  que  no  la  dieron  ningún  resultado.  En  vista  de 
tal  suceso,  renunció  nuestra  enferma  á  toda  clase  de  medicamentos 
por  espacio  de  un  año.  Al  cabo  de  este  tiempo  vino  á  consultarme.  Al 
reconocer  la  parte  afecta  noté  que  no  podia  menear  la  enferma  la  ma- 
no á  no  ser  con  muchas  precauciones.  Los  movimientos  provocaban  . 
dolor,  sensibilidad  é  hinchazón  en  la  articulación.  El  aspecto  exterior 
de  la  muñeca  era  casi  normal.  El  movimiento  moderado  de  la  mano  en 
la  dirección  del  antebrazo ,  no  causaba  sensación  alguna  desagradable; 
más  una  presión  simultánea  en  toda  la  articulación  era  muy  dolorosa. 
Si  se  cogia  el  antebrazo  al  nivel  de  la  muñeca,  llevando  la  mano  de  de- , 
lante  atrás,  experimentaba  una  recrudeseenoia  del  dolor  en  el  centro 
y  en  la  articulación.  La  presión  sobre  el  dorso  de  la  mano  ponía  á  esta 
región  muy  irritada  y  dolorida,  y  el  dolor  persistía  por  algún  tiempo. 
La  enferma  no  podia  mover  la  mano  en  ningún  sentido,  ni  levantar  con 
ella  ningún  peso,  ni  aun  la  misma  mano  con  los  esfuerzos  de  la  articu- 
lación solamente.  Era  evidente  que  existia  una  inQamacion  de  las  cu- 
biertas cartilaginosas  de  la. articulación,  y  probablemente  hasta  cierto 
punto  de  la  membrana  sinovial.  Prescribí  Rhux  tox.  30.*,  cinco  dosis, 
para  disolver  cada  una  en  seis  cucharadas  de  agua,  y  tomar  tres  por  la 
noche  y  las  otras  tres  por  la  mañana :  habla  de  tomar  una  dosis  todas 
las  semanas  hasta  que  pudiera  apretar  el  brazo  inmediatamente  enci- 
ma de  la  articulación  radio-carpiana,  y  mover  la  mano,  sin  experimen- 
tar dolor  en  la  articulación.  No  volví  á  ver  la  enferma  hasta  pasadas 
seis  semanas.  Entonces  me  dijo  que  después  de  haber  tomado  la  terce- 
ra dosis,  notó  que  podia  mover  la  articulación  sin  experimentar  dolor 
alguno.  Pero  como  el  día  siguiente  tenia  que  lavar  ropa  de  cama,  pensó 
que  debia  tomar  otra  dosis  más.  Al  dia  siguiente  advirtió  que  podia  ser- 
virse fácilmente  de  su  mano  sin  notar  el  más  leve  dolor  en  la  articula- 
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cion.  Al  día  siguiente  pudo  coser  con  la  mano  afecta  por  la  primera  vez 
después  de  veinte  meses.  Desde  entonces  quedó  curada  completamen- 
te. Tal  fué  la  marcha  de  una  enfermedad  que  se  habia  resistido  por 
más  de  diez  y  nueve  meses  á  los  tratamientos  mejor  dirigidos  de  la  alo- 
patía, que  causaba  á  la  enferma  vivos  dolores,  y  que  fué  curada  por 
cinco  pequeñas  dosis  de  un  medicamento  homeopático,  en  el  corto  es- 
pacio de  cuatro  senanas.  Un  año  después  se  dislocó  la  misma  muñeca 
por  llevar  sobre  ella  objetos  muy  pesados.  El  brazo  estaba  muy  sensi- 
ble y  dolorido,  y  no  podia  servirse  de  la  mano  sin  sufrir  mucho.  Me 
consultó  de  nuevo  y  la  di  tres  dosis  del  mismo  medicamento,  para  to- 
mar de  la  misma  manera.  Quince  dias  después  vino  á  decirme  que  con 
dos  dosis  habia  tenido  bastante  para  curarse.  Desde  entonces  no  ha 
vuelto  á  padecer  más  de  la  indicada  articulación. 

SEGUNDA. 

Un  hombre  robusto,  atlétíco,  fué  derribado  por  una  pared ,  que  en 
parte  cayó  sobre  él  y  le  hirió  en  la  cadera  derecha.  Se  llamó  en  seguida 
á  un  cirujano  célebre  que  dijo  que  no  habia  otra  lesión  más  que  una 
contusión  al  nivel  de  la  cadera,  en  la  región  del  dorso  ,  sin  fractura  ni 
luxación.  £1  enfermo  sufria  mucho  y  no  podia  mover  la  pierna  derecha 
ni  volverse  en  la  cama  de  este  lado  del  cuerpo.  Se  le  aplicaron  linimen- 
tos compresas  en  la  parte  afecta,  y  se  le  dieron  pociones  calmantes  para 
aliviarle.  Pasó  una  noche  terrible,  sin  dormir,  y  al  día  siguiente  se 
aumentaron  los  medicamentos  sin  ningún  resultado,  no  pudiendo  con- 
seguir con  ellos  el  más  pequeño  alivio*.  £1  segundo  y  tercer  dia  de  en- 
fermedad los  pasó  lo  mismo.  Al  cuarto  dia  fui  llamado  á  las  tres  de  la 
tarde.  Los  dolores  eran  muy  violentos,  el  enfermo  era  presa  de  una 
angustia  terrible  y  se  quejaba  sin  cesar.  No  habia  dormido  desde  el  dia 
que  sufrió  la  lesión.  £staba  acostado  en  decúbito  lateral  izquierdo,  las 
extremidades  inferiores  separadas  y  dobladas  sobre  sí  mismas.  La  de- 
recha parecia  más  larga  que  la  otra  en  una  ó  dos  pulgadas,  y  el  más 
leve  movimiento  de  la  misma  causaba  en  ella  dolores  intolerableé. 
Examinando  la  cadera  advertí  una  rubicundez  erisipelatosa  en  un  cír- 
culo de  ocho  pulgadas  de  diámetro  en  la  región  del  gran  trocánter;  esta 
región  estaba  aumentada  de  volumen,  y  dotada  de  una  sensibilidad  tal, 
que  el  enfermo  no  podia  soportar  se  la  tocase.  Los  movimientos  más 
pequeños  del  muslo  sobre  la  pelvis  le  hacían  sufrir  mucho.  No  dudé 
un  momento  en  asegurar  que  habia  luxación,  y  quizás  fractura  del  fé- 
mur. Mas,  ¿qué  hacer?  En  el  estado  de  inflamación  en  que  se  encontra- 
ban las  partes  afectas,  el  enfermo  no  podia  soportar  ningún  vendaje 
ni  movimiento.  Preparé  una  solución  de  doce  glóbulos  de  Rhux  tox.  30.* 
en  medio  vaso  de  agua,  para  que  tomase  el  enfermo  una  cucharada 
pasadas  dos  horas,  y  luego  una  de  hora  en  hora,  hasta  tomar  cinco, 
porque  conocí  que  el  enfermo  tenia  necesidad  de  dormir.  Cuando  volví 
al  dia  siguiente,  me  dijo  habia  experimentado  un  cambio  notable  des- 
pués de  la  segunda  dosis,  y  se  habia  quedado  dormido  después  de  la 
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tercera.  Después  de  haber  tomado  la  cuarta,  pude  examinar  la  parte 
afecta  y  mover  la  extremidad  sin  que  el  enfermo  sufriera  mucbo;  pude 
entonces  confirmar  mis  sospechas  del  dia  anterior,  pues  había  una  lu- 
xación al  nivel  del  agujero  oval.  Los  músculos  del  muslo  aumentaban 
de  volumen  cuando  se  les  tocaba,  y  bajo  una  presión  moderada  no  acu- 
saban dolor  alguno.  Prescribí  Amic.  30.*  en  medio  vaso  de  agua,  seis* 
glóbulos,  y  mandé  se  diera  al  enfermo  una  cucharada  pasadas  dos  ho- 
ras, y  después  de  dos  en  dos  horas,  y  á  las  seis  horas  que  se  le  volvie- 
ra á  dar  Rhxtx^  que  tomaría  con  el  mismo  intervalo.  Volví  á  verle  al  dia 
siguiente,  y  me  dijo  había  pasado  una  noche  tranquila.  Los  músculos 
causaban  poco  dolor  con  los  movimientos  de  la  extremidad.  Por  lo  mis- 
mo pude  examinar  la  parte  afecta  coi)  toda  facilidad.  Preparé  el  aparato 
necesario  é  hice  la  reducción  de  la  luxación ,  con  menos  dolor  quizás 
•para  el  enfermo  que  si  se  le  hubiera  hecho  esta  operación  después  de 
la  caída.  Esta  observación  demuestra  el  poder  de  los  medicamentos  di- 
namízados  en  el  diagnóstico  de  las  heridas  en  las  articulaciones,  lo  que 
ha  sido  juzgado  imposible  y  fuera  del  poder  de  los  medicamentos  alo- 
páticos, por  todos.  los  médicos,  hasta  el  momento  en  que  ha  sido  pro- 
clamada la  ley  de  los  semejantes.  Esto  se  comprueba  ahora  por  casi  to- 
dos los  prácticos  de  la  antigua  medicina.  Se  leen  entre  los  síntomas  pa- 
togenésicos  de  Hhux  toxicodendron :  «doler  de  contusión  en  las  articula- 
ciones;») «sensación  dolorosa  en  las  articulaciones  cuando  el  enfermo  se 
levanta;»  y  en  la  enumemcion  de  k)g  síntomas  generales:  «afecciones 
de  los  lígaitueatos,  tendones  y  membranas  sinoviales.»  Asi  se  ve  que  los 
síntomas  patogenésicos  de  ese  medicamento  y  la  ley  de  los  semejantes 
se  encuentran  comprobados  por  su  acción  curativa. 

Dr.  Gallupe,  de  Bangor. 


VARIEDAD. 


El  Dr.  Roberto  Druitt  llama  la  atención  de  los  prácticos  so- 
bre el  uso  del  agua  muy  caliente  como  remedio  de  la  traspiración  es- 
cesiva.  A  este  efecto  es  necesario  emplear  agua  tan  caliente  como 
el  sugeto  pueda  soportar  sin  dolor,  pues  de  otro  modo  el  resultado 
seria  nulo.  «Si  se  oaña,  dice  el  autor,  la  piel  de'  cualquiera  par- 
»te  del  cuerpo  con  agua  muy  caliente  hasta  que  se  ponga  ardorosa  y 
wencendida,  la  piel  se  queiiará  seca,  y  continuará  así  por  mas  ó 
«menos  tiempo.  Si  se  lava  con  agua  fría  la  parte,  se  pone  fresca ;  mas 
«luego  va  gradualmente  calentándose;  si  con  agua  tibia,  se  pone  des- 
»agradablemente  fría  y  pálida;  si  con  agua  poco  caliente,  se  queda  tras- 
Dpirando;  y  si  con  el  agua  muy  caliente ,  se  pone  caliente,  encendida 
»y  seca.» 

Editor  responsable:  D.  Juan  CapdevíU. 

liBEIt,  1U6.— bUbletiinieati  üpigriiico  de  R.  Vieeate.  Preciidu,  74.  baJQ. 
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ALGUNAS  BEFLEXIONES  SOBRE  PATOLOGÍA. 


in. 

En  el  articulo  anterior  hicimos  ver  la  imperfección  de  multi- 
tud de  definiciones  dadas  sobre  la  enfermedad ,  los  motivos  de 
ser  incompletas  todas  ellas,  y  la  conveniencia  de  adoptar  una 
vasta  mira  sintética  para  abarcar  todos  los  fenómenos  que  se 
realizan  en  la  generación  y  desenvolvimiento  de  los  estados  mor- 
bosos, desde  la  modificación  vital  hasta  los  cambios  químicos  de 
las  moléculas;  porque  no  es  posible  de  otro  modo  formarse  cabal 
idea  de  la  enfermedad ,  ni  se  encuentran  jamás  separados  los 
trastornos  vitales  de  los  orgánicos,  ni  estos  de  las  modificaciones 
químicas  de  los  elementos.  Todo  es  química  en  el  organismo  y 
todo  es  también  vida  en  él,  ha  dicho  un  profundo  patólogo  de 
nuestros  diaá.  Comiéncese  por  el  lado  que  se  quiera  el  estudio 
del  ser  viviente,  ya  en  su  estado  fisiológico ,  ya  en  el  de  enfer- 
medad, y  encontraremos  siempre  en  último  término  fenómenos 
de  composición  y  descomposición  solicitados  por  la  fuerza  vital. 
Precisaba,  pues,  comprender  en  una  definición  todos  esos  actos, 
movimientos  y  fenómenos,  á  fin  de  que,  libres  de  los  estrechos 
límites  en  que  las  hipótesis  de  escuelas  y  de  sectas  han  encerra- 
do el  entendimiento  de  sus  partidarios ,  fuese  posible  no  escluir 
nada  de  lo  que  constituye  esa  fase  de  la  existencia  que  llamamos 
enfermedad. 

Si  reflexionamos  detenidamente  sobre  los  hechos  que  á  nues- 
tra vista  pasan  todos  los  dias  en  la  práctica  de  la  medicina,  ob- 
servaremos que  existe  un  tipo  ideal  de  la  vida,  que  es  perfecto 
como  ideal;  pero  que  son  pocos  los  individuos,  ó  no  hay  ningu- 
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no,  que  se  hallen  en  esa  situación  dinámica  y  orgánica.  Si  tales 
individuos  existieran,  ellos  estarían  libres  de  toda  enfermedad 
propiamente  tal;  y  sus  organismos  puros  y  desprovistos  de  gér- 
menes morbosos^  al  ser  impresionados  por  causas  accidentales, 
darian  solo  reacciones  pasageras,  que  no  serian  oira  cosa  sino  la 
espresion  de  la  desviación  vital  y  sus  esfuerzos  para  recobrar  su 
normalidad.  Los  individuos  que  más  se  aproximen  á  ese  tipo  de 
la  salud  no  padecerán  enfermedades  crónicas,  y  las  agudas  serán 
de  aquellas  que  la  misma  naturaleza  cura  con  sus  esfuerzos  de 
reacción.  Pero  rodean  al  hombre  multitud  de  causas  que  le  sepa- 
ran y  le  vienen  apartando  de  ese  tipo  ideal  de  la  >ida  normal. 
Los  estravíos  en  el  régimen,  las  mil  infracciones  de  la  higiene, 
las  influencias  morales,  los  disgustos,  las  pasiones,  todas  las 
causas  que  en  la  vida  social  afectan  más  ó  menos  profundamente 
al  individuo,  sus  mismas  ocupaciones,  los  agentes  que  se  enouen- 
tran  en  la  atmósfera,  en  el  clima,  en  la  lo^lidad  donde  habita, 
^odos  los  modificadores,  en  fin,  que  le  impresionan,  y  no  siem- 
pre en  el  grado  y  medida  que  conviene  á  la  conservación  de  su 
salud  perfecta,  son  motivos  que  esplican  el  por  qué  son  tan  raros 
los  organismos,  ó  no  hay  ninguno,  que  se  encuentren  en  e«e 
tipo  ideal  de  la  vida.  Si  á  esto  añadimos  que  las  modificaciones 
adquiridas  durante  la  existencia  pueden  trasmitirse  por  genera- 
ción, se  completará  el  convencimiento  de  que  la  salud  individual 
es  relativa,  comparativamente  al  tipo  ideal  de  ella  que  la  razoa 
nos  deja  ver  en  un  organismo  normal  libre  absolutamente  de  toda 
causa  perturbadora, 

Pero  en  los  actos  oi^nicos  y  vitales  sucede  lo  mtemo  que  ea 
los  intelectuales  y  psíquicos:  pocas  veces  revelan  h  perfección 
completa  del  individuo,  la  realización  del  tipo  ideal  de  h  mora- 
lidad y  de  la  inteligencia.  Si  esto  fuera  posible,  todos  los  hom- 
bres serian  iguales  en  temperamento,  en  constitución,  en  tono 
vital  y  en  cuantos  elementos  constituyen  el  organismo  en  acción. 
Cada  organismo  tiene  su  manera  de  ser  especial;  y  en  el  curso 
de  su  existencia  se  modifica  por  esas  mil  causas  que  hemos 
apuntado  más  arriba,  á  parte  de  las  disposiciones  innatas  que  le 
hayan  comunicado  sus  progenitores.  De  aquí  nacen  los  tempera- 
mentos, las  idiosincrasias ,  las  constituciones;  espresando  todo 
ello  un  modo  de  ser  especial  del  dinamismo  de  cada  uno,  del 
dinamismo  que  es  la  raiz  y  en  donde  debe  buscarse  la  genesia  de 
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todos  los  actos,  de  todos  los  movimientos,  de  todos  los  fenóme- 
nos así  fisiológicos  como  patológicos. 

De  estas  ideas  se  deduce  que  al  sentir  un  organismo  la  im- 
presión de  una  causa  morbosa,  se  ha  de  manifestar  por  fenóme- 
nos correspondientes,  no  solo  á  la  naturaleza  de  esa  causa,  sino 
también  á  la  manera  de  ser  especial  del  sugeto  sobre  que  obra. 
La  enfermedad  se  individualiza,  toma  el  carácter,  la. dirección, 
el  colorido  que  le  impriman  las  condiciones  todas  del  sugeto,  su 
temperamento,  su  constitución,  su  género  de  vida,  etc.,  etc.;  y 
el  estado  morbosa  no  es  simplemente  la  espresion  de  la  causa 
perturbadora^  sino  además  la  del  estado  de  los  órganos  y  de  la 
fuerza  vital.  En  esa  gradación  de  tonos  de  salud  hay  uno  que 
está  por  encima  de  las  constituciones,  de  las  idiosincrasias  y  de 
los  temperamentos,  estado  que  algunos  han  considerado  como  la 
enfermedad  latente,  y  se  ha  designado  con  el  nombre  de  diátesis. 
Guando  uno  de  estos  estados  generales  domina  en  un  individuo, 
sucede  que  las  causas  accidentales  provocan  la  aparición  de  una 
morbosidad,  que  no  es  sino  la  manifestación  de  la  diátesis.  Y  en 
vez  de  limitarse  la  causa  escitadora  á  producir  fenómenos  pasa- 
geros  de  reacción  vital,  determina  desde  luego ,  ó  una  enferme^ 
dad  crónica,  ó  bien  una  enfermedad  aguda  envuelta,  digámoslo 
asi,  con  los  fenómenos  diatósicos,  los  cuales  pueden  suspenderse 
juntamente  €on  aquella,  ó  lo  que  es  más  común ,  desaparecer 
la  enfermedad  aguda  y  quedar  persistiendo  la  crónica. 

Pero  esas  diátesis  poligénicas,  tal  como  las  entiende  la  escue- 
la alopática,  ni  130U  la  enfermedad  latente,  porque  es  un  contra- 
sentido, m  pueden  aceptarse  en  el  número  y  clasifícacion  que 
dicha  escuela  las  admite.  La  ejifermedad  es  la  manifestación  de 
los  síntomas;  latmte  es  lo  que  está  oculto;  asi  que,  decir  que  las 
diateeís  son  ya  la  enfermedad  latente,  equivaldría  á  espresar  dos 
ideas  contrarias,  esto  es,  síntomas  ocultos  manifiestos.  Por  otra 
parte,  es  muy  común  ver  como  una  diátesis  se  trasforn^  en 
(Án.  Tómese  un  individuo  que  en  su  infancia  comenzó  por  tener 
erisipelas  ó  eczemas;  más  adelante,  ó  á  la  vez,  infartos  de  los 
ganglios  cervicales;  luego  dolores  neurálgicos  ó  reumatoideos; 
en  otra  edad  de  su  existencífi  neumorragias,  afecciones  torácicas 
ó  de  otros  órganos;  y  en  la  edad  de  la  consistencia  dermatoses 
que  quizás  fe  duren  toda  la  vida,  y  que  ponen  término  á  las  ma- 
nifestaciones variadas  de  sus  anteriores  diátesis.  Examinad  la 
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historia  de  las  enfermedades  de  otro  individuo,  á  quien  habéis 
curado  una  gastralgia  ó  una  dispepsia,  las  que  han  sido  reem- 
plazadas por  un  reumatismo;  si  este  desaparece  le  sustituye  un 
catarro  bronquial,  que  si  lo  curáis,  tal  vez  sobrevenga  una  larin- 
gitis, ó  un  estado  morboso  en  cualquier  órgano  ó  tegido,  hasta 
que  la  presentación  de  una  erupción  en  la  piel  concluye  con  tan 
distintas  manifestaciones  morbosas  como  ha  sufrido  el  sugeto  en 
cuestión.  Hay,  pues,  necesidad  de  reducir  asos  estados  generales 
á  un  número  menor,  puesto  que  muchos  de  ellos  se  trasforman 
unos  en  otros,  y  no  han  sido  más  que  la  espr^ion  de  uno  solo, 
generador  de  enfermedades  que  se  han  tomado  por  manifestacio- 
nes de  diátesis  diferentes. 

Al  reducir  Hahnemann  esas  causas  internas  de  enfermedad  á 
los  tres  miasmas  que  llamó  crónicos,  abrió  nuevos  horizontes  á  la 
patologia  y  á  la  terapéutica.  El  estudio  atonto  de  los  hechos  cli- 
nícos  demuestra  cada  dia  con  nuevas  observaciones  que  los  lla- 
mados por  él  miasmas  psórico^  si/Uílico  y  sicósico,  son  en  efecto  los 
verdaderos  estados  ppligénicos  de  las  enfermedades  crónicas;  el 
primero  de  una  esfera  más  estendida  que  los  otros  dos,  y  el  se- 
gundo más  todavía  que  el  tercero.  Denomínesele  psora,  miasma  ó 
no,  denomínesele  vicio  herpéíico,  ó  como  mejor  á  cada  uno,  le 
plazca,  ello  es  lo  cierto  que  domina  de  tal  modo  la  patologia,  que 
raro  será  el  enfermo  que  tengamos  que  tratar,  en  cuya  historia 
no  aparezca  ese  elemento  como  el  generador  de  todos  sus  males. 
Lo  mismo  acontece,  aun  cuando  en  menor  escala,  con  el  sifilítico 
y  el  sicósico^  sin  hacer  mención  de  los  muchos  casos  en  que  los 
tres  ó  dos  de  ellos  se  encuentran  mezclados  y  confundidos.  Pero 
no  son,  como  ya  dejamos  antes  indicado,  enfermedades  crónicas 
las  únicas  que  producen  esos  llamados  miasmas  crónicos  por 
Hahnemann,  sino  también  el  mayor  número  de  las  enfermedades 
agudas;  puesto  que  á  las  modiflcaciones  vitales  y  orgánicas  que 
engendra  una  causa  accidental,  viene  á  darles  carácter  ese  mias- 
ma, ó  ese  elemento  que  el  organismo  encerraba  dentro  de  sí  pro- 
pio, y  que  se  pone  en  actividad  con  la  impulsión  de  la  causa  an- 
terior. Podrá  ser  que  los  estudios  ulteriores  sobre  esta  cuestión 
y  el  progreso  incesante  de  la  ciencia  conduzcan  á  reducir  esos  es- 
tados generadores,  ó  bien  á  aumentar  su  número;  tal  vez  la  de- 
nominación de  miasmas  no  sea  la  más  adecuada  ni  la  de  mayor 
precisión;  pero  esta  teoría  de  Hahnemann  encierra  grandes  ver- 
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dades,  y  sobre  ellas  se  cimentará  toda  la  patología.  Así  lo  han 
comprendido  ya  muchos  médicos  de  la  escuela  alopática;  y  es- 
critores y  prácticos  de  mérito  admiten  en  el  herpetismo  un  con- 
junto de  enfermedades  que  se  consideraban  antes  en  su  escuela 
como  de  orígenes  diversos,  6  que  no  tenían  explicación  racional 
para  su  genesia.  Hoy  la  llamada  diátesis  herpética  absorbe  mul- 
titud de  estados  morbosos;  y  lo  que  no  há  mucho  tiempo  ridicu- 
lizaban nuestros  adversarios,  lo  aceptan  como  teoría  que  la  expe- 
riencia comprueba,  y  como  punto  de  partida  para  los  adelanta- 
mientos patológicos  y  base  de  sus  medios  curativos. 

Por  más  que  ese  elemento  llamado  por  nosotros  psora  y  en  las 
escuelas  alopáticas  reasumido  en  el  herpetismo,  ó  representado 
por  su  diátesis  herpética;  por  más  decimos,  que  ese  elemento  po- 
ligénico  morboso  sea  antiquísimo  en  la  historia  de  las  enfermeda- 
des del  género  humano  y  se  trasmita  por  herencia,  nos  parece 
que  hay  mucho  de  hipotético  y  arbitrario  en  considerarlo  como 
hereditario  siempre,  y  como  un  agente  de  existencia  propia  que 
pasa  en  sustancia  y  con  todas  sus  cualidades  de  unos  individuos 
á  otros  de  generación  en  generación.  No  es  demostrable  seme- 
jante hipólesis  por  la  experiencia,  y  á  la  razón  repugna  el  admi- 
tirla, sin  embargo  de  que  tales  son  las  ideas  que  se  tienen  gene- 
ralmente sobre  los  miasmas.  Para  existir  ese  elemento  morboso, 
tuvo  que  desarrollarse  una  vez  expontáneamente,  y  si  de  este 
modo  nació  en  el  organismo  humano,  no  hay  molivo  para  negar 
que  otra  vez  y  otras  muchas  Mielva  á  desenvolverse  con  igual 
expontaneidad  bajo  las  mismas  condiciones  que  le  engendraron 
la  vez  primera.  En  nuestro  modo  de  ver  este  asunto,  y  según  la 
opinión  que  nos  hemos  formado  de  la  psora^  no  es  este  un  agen- 
te de  existencia  individual  y  propia,  no  es  una  sustancia  que  en- 
tre y  salga  en  el  organismo  como  puede  entrar  y  salir  un  veneno, 
no  es  un  elemento  extrafio  á  la  organización  que  se  implante  en 
ella  en  el  momento  de  la  concepción  ó  durante  la  vida  embriona- 
ria, y  que  crezca,  germine  y  se  manifieste,  trasmitiéndose  así  de 
nnos  á  otros  en  las  series  de  las  generaciones;  sino  un  modo  de 
ser  especial  de  los  elementos  químicos  y  orgánicos  del  cuerpo 
del  hombre,  poruña  desviación  permanente  de  su  fuerza  vital, 
modo  de  ser  reasumido  en  alteraciones  de  nutrición,  y  que  dá  al 
organismo  una  impulsión  hacia  determinados  padecimientos,  ya 
sin  provocación  exterior,  ya  con  motivo  de  cualquier  causa  acci- 
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dental.  Puede  adquirirse,  ea  efecto,  el  vicio  psórico  por  herencia; 
pero  lo  que  se  hereda,  si  ha  de  haber  propiedad  en  los  términos 
para  que  haya  claridad  en  las  ideas,  no  es  un  agente,  no  es  una 
materia,  sino  una  modalidad  orgánica,  un  modo  de  ei^istir  de  los 
átomos,  un  modo  de  ser  de  sus  polarizaciones,  de  todos  los  ac- 
tos funcionales  que  se  encadenan  unos  á  otros  en  el  juego  de  la 
vida.  Lsipsora  pues,  no  es  m&s  que  una  modalidad  orgánica,  y  si 
queremos  ser  más  precisos  diremos  que  es  una  modalidad  dina- 
mico-orgánico-quimica,  que  obliga  fafalmenle  al  organismo  á  un 
orden  de  padecimientos,  variables  por  las  formas  y  su  asiento, 
pero  idénticos  por  su  origen. 

Esta  modalidad  se  trasmite  por  generación  con  frecuencia; 
pero  se  adquiere  expontáneamente  también,  siempre  que  las  cau- 
sas permanentes  que  obran  sobre  el  hombre,  como  las  infraccio- 
nes de  higiene,  las  influencias  morales,  los  climas,  y  otros  mo- 
dificadores diversos  vengan  á  producir  alteraciones  de  nutrición, 
ó  cambios  dinámico-quimicos,  que  constituyan  todos  los  elemen* 
tos  orgánicos  con  esa  misma  modalidad  que  carateriza  el  estado 
psórico  hereditario.  Si  analizamos  lo  que  pasa  en  cualquiera  de 
las  enfermedades  crónicas,  advertiremos  laa  evoluciones  que  eje- 
cutan los  vicios  generales  que  las  producen,  y  que  por  la  causa 
mas  insignificante  se  desenvuelven  padecimientos  rebeldes^  que 
persisten  ó  se  metamorfosean  unos  en  otros  sin  guardar  apenas 
relac^ion  de  causalidad  con  el  agente  escitador  accidental,  sino 
con  d  estado  orgánico  especial  que  domina  en  el  individuo.  Otras 
veces  sucede  que  molestias  accidentales,  padecimientos  pasaje- 
ros, pero  muy  repetidos,  dan  por  resultado  la  formación  de  la 
diátesis,  á  la  cual  se  supeditan  luego  las  mismas  molestias  ó  en- 
fermedades que  la  engendraron.  Por  manera  que  la  modalidad 
diátesis,  ó  se  hereda,  ó  se  adquiere  por  la  acción  permanente  de 
causas  accidentales. 

Resulta  pues,  concretándonos  al  vicio  psórico^  que  esta  es  una 
modalidad  orgánica,  heredada  en  unos  y  adquirida  en  otros  len- 
tamente por  modificaciones  en  la  nutrición  debidas  á  la  influen- 
cia de  causas  que  no  son  bastante  poderosas  para  desenvolver 
enfermedades,  ó  por  la  repetición  de  estados  morbosos  acciden- 
tales; resumiéndose  la  alteración  orgánica  en  los  tres  casos  en 
una  modificación  de  nutrición,  ó  sea  de  la  asimilación  y  des- 
asimilacion  de  los  órganos.  La  existencia  de  hpsora  implica  pues 
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una  modalidad  ó  ona  alteracioo  en  las  secreciones,  las  cuales  no 
serán  como  en  el  estado  fisiológico. 

La  ley  de  las  afinidades  electivas,  ó  sea  la  electividad  orgáni- 
ca de  que  nos  ocupamos  en  el  articulo  anterior,  y  que  lo  mismo 
preside  los  fenómenos  fisiológicos  que  los  patológicos  y  terapéu- 
ticos, determina  el  punto  de  asiento  de  esas  secreciones  anorma- 
les, á  ta  manera  que  lo  hace  en  el  estado  de  mayor  salud;  y  asi 
como  el  ácido  carbónico  se  elimina  por  la  piel  y  la  mucosa  pul- 
monar, y  el  ázoe  por  los  rífiones,  asi  también  el  vicio  psórico 
tiene  por  la  misma  ley  marcado  el  punto  de  eliminación,  el 
asiento  de  los  productos  ó  de  secreciones  pervertidas  en  esa  mo- 
dalidad orgánica.  Mientras  la  secreción  morbosa,  mientras  los 
productos  del  vicio  psórico  se  fijen  en  el  tejido  á  que  son  impeli- 
dos por  la  ley  de  electividad,  el  organismo  estará  libre  de  otros 
padecimientos  de  este  origen;  habrá  una  dermatose^  que  es  lo 
que  podemos  considerar  como  el  producto  natural  de  la  modali- 
dad especial  psórica,  Pero  con  harta  frecuencia  la  secreción  pa- 
tológica de  ese  vicio  va  á  un  punto  que  llamaremos  ilegitimo; 
se  establece  en  otros  tejidos,  en  otros  órganos  que  no  son  la  piel; 
y  entonces  es  cuando  se  engendran  enfermedades  á  veces  graves, 
de  larga  duraciM,  qui2ás  muy  tenaces  á  los  tratamientos,  y  que 
si  desaparecen  son  reemplazadas  por  otras,  hasta  que  se  logra  la 
fijación  del  producto  secretorio  del  vicio  general  en  su  sitio  le- 
gítimo que  es  la  cubierta  cutánea.  Sucede  también  que  la  psora 
existe  á  veces  en  un  grado  menos  pronunciado,  sin  que  se  haya 
verificado  la  aparición  del  herpes  en  la  piel,  ni  constituido  toda- 
vía en  formas  de  enfermedades  crónicas;  pero  con  el  desarrollo 
de  alguna  enfermedad  aguda  accidental,  adquiere  energía  el  es- 
tado diatésico,  pone  bajo  su  dependencia  al  mal  agudo,  y  le  im- 
prime su  marcha  y  su  carácter  hasta  que  dicha  psora  se  localiza 
en  su  punto  de  elección  y  queda  desembarazado  el  organis- 
mo de  esa  cavsa  general  que  absorbía  toda  la  atención  de  la 
naturrieza.  Estos  hechos  dettiuestran  además,  que  si  bien  la 
electividad  orgánica  lleva  muchas  veeos  el  herpe  á  la  piel, 
librando  asi  al  organismo  de  otros  padecimientos,  cuando  por 
cualquier  motivo  no  se  fija  en  ese  punto,  la  naturaleza  por 
si  sola  es  impotente  para  conducirle,  y  precisa  ayudarla  con 
medicamentos  que  puedan  desalojarlo  del  órgano  ó  tejido  que 
ocupa  y  encaminarlo  hacia  la  piel ,  con   lo  cual  se  verifi- 
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cara  la  curación  que  se  busca.  Estas  erupciones  cutáneas  que 
aparecen  en  el  curso  de  las  enfermedades  agudas  como  de  las 
crónicas,  y  que  ponen  término  á  unas  y  á  otras  son,  pues,  ver- 
daderas crisis  que  se  establecen,  porque  el  elemento  diatésico 
generador  se  ha  fijado  en  su  emunlorio  natural,  cesando  la  direc- 
ción viciosa  que  habia  tomado^  y  quedando  libres  de  su  influen- 
cia los  órganos  y  tejidos  que  padecian  antes  de  la  realización  de 
esa  crisis.  Si  esta  np  es  completa,  ó  se  hace  cuando  ya  ha  dejado 
Idipsora  lesiones  anatómicas  indelebles  en  algún  paraje  de  la  or- 
ganización, acontece  á  veces  con  freciiencia  que  la  erupción  no 
cura  la  enfermedad  aguda  6  el  padecimiento  crónico,  y  los  resul- 
tados son  tan  funestos  para  ios  pacientes  como  es  fácil  presumir- 
lo y  como  la  experiencia  clínica  nos  lo  ensefia.  Habremos  de  am- 
pliar aun  más  estas  ideas  en  otro  artículo. 

J.  NUÑBZ. 


ESTUDIO 

MEL  VEBDÁBBRO    T    FALSO   CRtJP  t   DE  LA  ANfilNA   DIPTÍHICa,   SUS 

CARACTERES   DIFERENCIALES  Y  TRATAMIENTO    HOIHEOPATIGO  DE 

ESTAS  DOLENCIAS, 

por  el  Dr.  Pablo  Brentano. 
Mmwíi  prenaü  f«r  It  Sociedti  lÜBemaiian  lalriteDte. 

Non  tam  nova  invenlendú  tunt, 
(MoifiAsiu.  Di  tei.  4t  «fM.  norl.) 

PRIMERA  PARTE. 

(ConUnuacion.) 

Además  de  esto,  prosigue  Ludlam,  los  ataques  de  crup,  en 
los  individuos  predispuestos,  pueden  ser  ocasionados  en  cual- 
quier momento  por  la  humedad  de  los  pies,  la  súbita  supresión 
de  la  traspiración  sensible,  una  breve  exposición  á  una  corriente 
de  aire  frió.  Estas  frecuentísimas  contingencias ,  casi  inevita- 
bles en  la  edad  infantil,  no  parecen  capaces  de  producir  nunca 
un  ataque  de  genuina  difteria.  Necesitase  una  causa  especiñca. 
La  difleritis,  reina  epidémicamente,  no  y  el  crup.  Aquaella  es 
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C4)ntagiosa,  y  puede  ser  maligna;  este  es  local  y  circunscrito  á 
la  laringe  y  á  la  tráquea  ^ 

»La  disnea  en  el  crup  pseudo  membranoso  se  maniñesta  por 
paroxismos,  y  se  agrava  invariablemente  por  la  noche.  Hay  un 
verdadero  espasmo  de  las  ñbras  musculares  larfogeas  y  traquea- 
les. De  cuando  en  cuando  el  paciente  respira  casi  naturalmente. 
Poco  después,  en  especial  si  llega  á  dormirse,  el  acceso  de  sofo- 
cación vuelve;  y  continua  así,  alternando  con  intervalos  de  re- 
lativa calma.  La  facilidad  y  la  libertad  de  los  movimientos  respi- 
ratorios en  la  difteria  varían  notablemente  en  los  intervalos;  pero 
estos  intervalos  ocurren  con  icregularidad,  ya  de  dia  ya  de  nor- 
che,  y  el  alivio  que  experimenta  el  enfermo  es  menos  visible  que 
en  los  casos  de  crup«»  Conviene  advertir  además,  que  la  sofoca- 
ción en  la  difteria  no  e&  siempre  un  signo  de  difteria  localiza- 
da en  las  vías  aéreas,  sino  que  la  asfixia  puede  sobrevenir 
como  consecuencia  del  infarto  perigangUonal  del  cuello ,  exten- 
dido á  la  faringe  y  á  fas  vías  aéreas,  que  constituye  una  especie 
de  edema  duro.  Bretonneau  babia  sospechado  la  influenciado  es- 
te edema,  á  lo  menos  como  causa  secundaria  de  asfixia,  cuando 
se  preguntaba  si  la  fluxión  edematosa  de  todos  los  tridos  circuns- 
tantes de  la  laringe  y  h  tráquea  no  podría  obrar  en  el  mis- 
mo sentido  que  la  falsa  membrana  crupal.  (Woillez.  Op.cit.  289); 

En  el  crup  no  hay  erupción,  ni  coriza  acre,  ni  especial  pro- 
pensión á  las  hemorragias  de  las  membranas  mucosas,  ni  pur- 
pura, ni  altei'aciones  en  el  aparato  digestivo,  ni  albuminuria ,  á 
no  ser  en  casos  muy  raros,  y  son  casi  desconocidas  en  esta  afec- 
ción las  parálisis. 

El  verdadero  crup  no  ha  podido  nunca  ser  inoculado  en  las 
superficies  mucosas  ó  epidermóideas,  como  la  difteria.  Nadie  ha 
hecho  mención  nunca  de  depósitos  crupales  en  el  lado  derecho  del 
corazón,  en  la  membrana  mucosa  digestiva  ó  uterina,  ó  en 
la  superficie  de  los  tegumentos  comunes  ulcerados  ó  heri- 
dos. Pero  estas  particularidades  de  los  deptisitos  diftéricos  no  son 
raras. 

*  Ludlam  al  manifestar  de  nuevo,  más  adelante,  que  el  crup  punca 
es  epidémico ,  añade  que  puede  serlo  cuando  se  complica  con  la  difteri- 
tis, Hé  aquí  cerrado  el  paso  á  las  objeciones.  Pero  á  nosotros  nos  parece 
que  el  parangón  entre  el  crup  y  la  difteria  establecido  por  él,  no  tiene 
suficiente  cuenta  del  crup  verdadero  ó  falso. 
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Admitir  como  argumento  en  favor  de  ia  identidad  causal,  que 
el  crup  se  puede  trasmitir  de  un  individuo  á  otro  de  la  misma 
familia,  transformado  en  difteria,  ó  en  otros  términos,  que  mu- 
chos individuos  de  la  misma  familia,  ó  de  la  misma  sala  noso- 
comial puedan  comunicarse  la  misma  enfermedad,  ya  bajo  la 
forma  del  crup  laríngeo ,  ya  bajo  la  de  difteria  faríngea,  es  ad-. 
mitir  un  argumento  que  no  tiene  más  valor  que  aquel  otro,  de  que 
la  difteritis  contagiosa  puede  trasmitirse  de  igual  manera  bajo  la 
forma  de  escarlatina.  Ejemplos  hay  de  uno  y  otro  caso;  pero  del 
verdadero  crup  á  la  escarlatina,  la  distancia,  como  hemos  visto, 
no  es  por  cierto  de  gradaciones. 

El  Dr.  Helmuth  reclama  la  atención  del  práctico  hacia  otra 
importante  distinción  entre  estas  dos  enfermedades,  á  saber:  que 
en  el  crup  la  falsa  membrana  es  fibrinosa ,  al  paso  que  en  la  dif- 
teritis es  albuminosa.  No  debe  callarse,  sin  embargo,  que  Ro- 
bín, Empís  é  Isambert  no  admiten  microscópicamente  diferencia 
alguna  entre  las  especies  de  concreciones  membraniformes ,  dif- 
téricas y  demás,  aunque  su  aspecto  sea  diverso,  pues  esto  depen- 
de únicamente  de  su  disposición  molecular.  Las  concreciones  dif- 
téricas están  compuestas  casi  exclusivamente  de  fibrina,  cuyo  as- 
pecto microscópico  es  fibroideoy  granuloso,  y  encierra'  ya  glóbulos 
de  pus  y  de  sangre,  ya  células  epiteliales  de  la  región  afecta. 
Los  caracteres  químicos  de  estas  falsas  membranas  no  tienen,  se- 
gún se  dice,  importancia  alguna  fW^oillez,  p.  285).  La  verdad  es 
que  el  ciTip  presenta  los  caracteres  de  la  inflamación,  y  la  difte- 
ritis los  de  la  adinamia.  La  predisposición  al  crup  no  solamente 
no  predispone  á  la  difteria,  sino  que  en  muchos  casos  la  primera 
puede  salvar  de  la  segunda:  son  dos  predisposiciones  distintas,  y 
hasta  cierto  punto  incompatibles  (Ludíam).  En  los  adultos  es  ra- 
ro en  extremo  el  verdadero  crup;  lo  contrario  se  observa  con  la 
difteria,  que  hace  grande  estrago  entre  los  adultos. 

«El  Dr.  Hauner,  del  hospital  de  niños  de  Munich,  establécelas 
siguientes  conclusiones  sobre  el  diagnóstico  diferencial  del  crup  y 
la  difteria:  1.°  El  verdadero  crup  laríngeo  es  una  enfermedad  es- 
pecial á  la  infancia,  y  su  causa  se  halla  principalmente  en  la  or- 
ganización (período  de  desarrollo)  de  la  laringe  en  esta  época 
de  la  vida.  2.°  La  anatomía  y  la  fisiología  de  la  laringe  explican 
bástantela  naturaleza  del  crup,  i."  No  se  puede  demostrar  que  el 
crup  esté  relacionado  con  alguna  particularidad  de  la  crasis 
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sanguínea.  I.**  El  verdadero  crup  empieza  siempre  en  la  laringe, 
muchas  veces  se  propaga  á  la  tráquea  etc. ,  nunca  al  contrario, 
5.°  El  crup  laríngeo  se  caracteriza  por  la  pseudo-membrana  más 
6  menos  extensa,  y  se  distingue  perfectamente  del  crup  diftérico 
en  que  este  último  depende  siempre  de  una  discrasia  particular 
de  la  sangre,  y  se  le  descubre  en  otros  órganos  en  los  individuos 
debilitados.  6.**  El  crup  diftérico  es  casi  siempre  secundario,  y  no 
es  esencialmente  distinto  del  crup  durante  y  después  de  los 
exantemas  agudos.  7.*  La  forma  diftérica  empieza  á  revelarse, 
por  regla  general,  en  las  fauces,  la  úvula,  las  amígdalas,  etc.,  y 
de  aquí  se  propaga  hacia  abajo;  raro,  muy  raro  es  que  empiece 
en  la  laringe  ó  en  la  tráquea.»  (Journal  fur  Kinder  Kran- 
kheiíen). 

Caracteres  diferenciales  entre  la  difteria  maligna  y  la  escarla- 
tina maligna,  «Esta  es  la  única  forma  de  escarlatina  con  la  cual 
la  difteria  maligna  pudiera  ser  fácilmente  confundida.  Pero  entre 
los  caracteres  diferenciales  está  en  primera  línea  el  tipo  de  la  fie- 
bre. En  la  escarlatina  la  fiebre  puede  ser  continua,  durar  tanto 
como  la  enfermedad  aunque  se  haya  presentado  la  erupción  en  la 
superficie  cutánea.  El  calor  de  la  piel  es  persistente.  En  la  difte- 
ria el  tipo  febril  es  cuando  más  remitente,  el  calor  de  la  piel  dis- 
minuye y  hasta  puede  cesar  completamente  durante  la  remisión. 
En  la  escarlatina  el  tipo  de  la  fiebre  fácilmente  puede  cambiar, 
pasando  de  una  forma  continua  á  otra  remitente,  al  aparecer  la 
erupción.  En  la  difteria  no  cambiará  esencialmente  desde  el  prin- 
cipio hasta  la  terminación  de  la  enfermedad,  haya  ó  no  haya 
erupción.  Estos  síntomas  febriles  hacen  la  difteria  mas  insidiosa 
en  sus  principios  que  la  escarlatina.  En  un  caso,  la  disminución 
del  paroxismo  puede  ser  engañosa;  en  el  otro,  la  intensidad  y  la 
persistencia  de  la  fiebre  son  positivamente  alarmantes. 

))Los  síntomas  antes  indicados  como  puntos  principales  diag- 
nósticos entre  la  escarlatina  y  la  difteria  simple,  son  sustancial- 
mente  los  mismos  para  la  diagnosis  de  esta  forma  morbosa  rela- 
tivamente á  la  escarlatina  maligna.  La  angina  en  la  escarlatina 
revela  una  electividad  específica  hacia  la  región  de  las  fauces:  no 
invade  las  superficies  mucosas  respiratorias,  ni  degenera  en  una 
especie  de  crup  mudando  de  sitio,  como  no  rara  vez  sucede  con  la 
exudación  diftérica. 
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))E8  diverso  el  color  de  las  erupciones;  la  erupción  rubeoloi 
de  de  la  difteria  es  menos  generalmente  difusa  que  la  de  la  es- 
carlatina; y  el  hecho  indicado  por  Yalleix  de  que  la  descamación 
de  la  epidermis  tal  como  se  observa  en  la  escarlatina,  no  se  pre- 
senta en  la  difteria,  son  puntos  que  no  permiten  equivocación  al 
establecer  el  diagnóstico  de  un  caso  especial. 

»La  escarlatina  rara  vez  empieza  con  dolores  agudos ,  seme- 
jantes á  los  del  reumatismo,  en  las  glándulas  y  los  músculos  que 
rodean  la  garganta,  ó  con  otalgia  intensa.  Lo  contrario  se  obser- 
va en  la  difteria. 

})La  escarlatina,  con  mucha  menos  frecuencia  que  la  difteria, 
va  acompañada  en  su  curso  ó  seguida  de  síntomas  indicadores  de 
lesa  inervación.  La  parálisis  sigue  no  obstante  algunas  veces  ala 
fiebre  escarlatina,  pero  se  ha  observado  que  es  entonces  constan- 
tómente  mortal,  mientras  que  se  observa  todo  lo  contrario  en  la 
parálisis  diftérica. 

»E1  Dr.  H.  C.  Presten  (U.  S.(o/  Hom.  Yol  \.  239)  no  ha  te-    /I 
nido  ocasión  de  ver  ú  [oir  hablar  de  tendencia  al  anasarca  ó  de      ^ 
otras  infiltraciones  ó  derrames  serosos  consecutivos  á  la  difteria, 
al  paso  que  son  la.  ordinaria  secuela  de  la  escarlatina.  E^sta 
distinción  está  admitida  y  apoyada  por  West,  (Lectures  on  Disea- 
ses  of  Children,  1860,  p.  326)  y  por  otros  distinguidos  autores. 

»E1  Dr.  Condie  advierte  que  al  revés  de  lo  que  sucede  en  la 
escarlatina,  muy  rara  vez  se  puede  descubrir  albúmina  en  las 
orinas  del  convaleciente  de  difteritis,  y  de  ningún  modo  si  ya  no 
existia  antes. 

(Se  continuará). 


TERAPÉUTICA. 
mmGAGioinss  del  woobari  en  cubetas  erfeembdaine», 

POR  EL  DOCTOR  WILLAN   FRBEMAN. 

(Journal  du  Dispensaire  fíahnemann  de  Brúxetles.) 

El  uxíorarij  es  una  sustancia  empleada  por  los  indios  de  la  América 
del  Sur,  para  envenenar  las  flechas,  y  sus  efectos  son  tan  notables,  que 
los  primeros  exploradores  de  aquellos  países  ya  hablaron  de  los  mis- 
mos* Los  experimentos  de  Claudio  Bemard  y  otros  fisiólogos  son  bien 
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conocidos,  pero  no  han  sido  diiigidos  con  objeto  de  conocer  la  acción 
del  veneno  en  las  enfermedades  del  hombre.  No  teniendo  dato  alguno 
de  otros  autores  sobre  este  punto,  me  atrevo  á  proclamar  los  resultados 
de  mi  práctica  en  los  tres  últimos  años,  relativamente  á  unos  cin- 
cuenta casos  diferentes. 

SeguQ  los  experimentos  del  Dr.  Carfrae,  los  animales  sometidos  á 
la  influencia  del  tooorari  mueren  paralizados;  los  músculos  de  la  respi- 
ración dejan  de  funcionar,  y  el  animal  muere  de  apnea,  como  los  en- 
venenados por  la  estricnina;  con  la  diferencia  de  que  la  estricnina 
causa  el  espasmo  convulsivo  de  los  músculos  respiratorios.  Exami- 
nando las  causas  de  esta  parálisis,  se  nota  que  la  fibra  muscular.conser- 
va  bien  su  irritabilidad,  pero  que  los  nervios  motores  dejan  de  enviar 
á  los  músculos  su  estimulo  natural,  sin  duda  por  una  causa  inherente 
á  los  nervios  motores.  Esta  es  la  única  esplicacion  que  podemos  dar: 
no  conocemos  los  efectos  del  woorari  sobre  la  parte  motriz  del  centro 
cerebro-espinal,  y  nuestro  saber  no  es  bastante  grande  para  permi- 
timos experimentos  que  tiendan  á  determinarlos.  Sin  embargo,  la  na- 
turaleza^ se  encarga  algufia  vez  de  hacer  experimentos  que  pueden  se- 
ñalarnos la  via  de  una  investigación  tan  diñcil.  La  parálisis  sobrevenida 
á  consecueocift  de  un  ataque  de  aplopegia,  y  que  se  ha  hecho  desapare- 
cer con  el  uso  del  woorari^  aunque  esto  no  sea  una  prueba,  hé  ahí  un  he- 
cho que  nos  permite  creer  que  este  veneno  obra  sobre  la  parte  motriz 
del  centro  cerebro-espinal  de  la  misma  manera  que  obra  sobre  los 
nervios  eferentes.  Los  experimentos  de  Watterton  sobre  un  animal  al 
que  se  salvó  la  vida  por  medio  de  la  respiración  artificial,  hasta  la  eli- 
minación coDD^pleta  del  veneno^  y  en  un  caso  que  cita  (un  indio  herido 
casualmente  por  su  misma  flecha)  en  que  el  paciente  conservó  su  pre- 
sencia de  ánimo  hasta  el  fin,  parecen  indicar  que  la  parálisis  de  los, 
nervios  y  del  centro  nervioso  es  n!íás  bien  causada  por  un  cambio  fun- 
cional que  anaftómico*  No  se  puede  afirmar  que  el  woorari  no  causa 
dolor;  el  hecho  del  indio,  de  que  hemos  hablado,  no  puede  servir  de 
prueba,  povque  bien  se  sabe  que  los  indios  hacen  cuestión  de  honor  el 
no  dar  señales  de  dolor  cuando  lo  experimentan.  Nada  nos  ha  podido 
hacer  suponer  la  existencia  del  dolor  en  los  animales.  Este  veneno  no 
ejerce  acción  alguna  sobre  el  corazón.  Este  órgano  palpitaba  perfecta- 
mente en  dos  ranas  envenenadas  con  el  tooorari,  y  aun  después  de  su 
muerte.  Hasta  ahora  no  hay  pruebas  de  que  ejerza  acción  alguna  sobre 
el  centro  nervioso  simpático  ó  sobre  las  visceras  abdominales.  No  po- 
demos admitir,  ?in  embargo,  que  un  veneno  tan  activo  esté  privado 
completamente  de  este  poder,  y  es  probable  que  nuestra  ignorancia 
consista  en  la  rapidez  con  que  obra  este  veneno,  y  en  la  imposibilidad 
de  obtener  de  los  animales  síntomas  subjetivos. 

Podemos  pues,  admitir  como  ciertas,  una  indicación  positiva  y  algu- 
nas indicaciones  negativas  á  propósito  del  empleo  del  tooorari  en  las 
enfermedades  siguientes:  aboHcion  de  la  potencia  mmeular:  ausencia  de 
dolor:  presencia  de  espiritUj  ó  mas  bien,  inteligencia  despeada  hasta  la 
muerte:  falta  de  cambios  en  el  pulso.  Sobre  estas  indicaciones  se  ha  en- 
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sayado  el  wborari  en  ciertas  enfermedades.  Los  resultados  han  sido 
varios,  pero  animan  al  menos  á  continuar  los  ensayos.  En  cuanto  á  sa- 
ber si  obraría  estando  dinamizado  y  administrándole,  la  experiencia 
nos  ha  satisfecho  completamente.  Se  ha  empleado  este  veneno  en  los 
casos  siguientes:  parálisis  de  todos  los  músculos  animados  par  los  nervios 
cranianos  motores,  ron  ausencia  de  dolor:  hemipkgia  después  de  un  ataque 
de  aplopegia;  paráHMs  por  causa  traumática:  los  diferentes  casos  de  debi- 
lidad nerviosa:  debilidad  de  tos  ancianos:  debilidad^  á  consecuencia  de  enfer^ 
medades  graves. 

Muchos  casos  de  parálisis  facial  y  bucal  han  sido  curados  radical- 
mente. En  muchos  de  ellos  había  dificultad  en  la  deglución.  En  cuanto 
al  lado  paralizado,  parecía  indiferente.  En  uno  que  se  curó  era  bilateral 
la  parálisis. 

Primer  cíwo.— J.  M.,  de  46  años  de  edad,  padecía  accesos  de  parálisis 
hacia  cinco  años:  estos  accesos  se  presentaban  sin  cefalalgia  inicial, 
.  permanecía  inmóvil  y  sin  conciencia,  la  cara  caliente,  vultuosa  é  hin- 
chada. Tuvo  que  ser  trasportado  en  camilla  al  dispensario.  Parálisis 
motriz  parcial,  con  adormecimiento  de  las  partes  y  frialdad,  sobre  todo, 
del  lado  derecho.  Parálisis  facial  de  los  dos  lados;  la  saliva  caía  de  la 
boca;  la  lengua  fuen  de  la  boca;  masticaba  con  dificultad;  los  alimen- 
tos se  quedaban  entre  los  dientes  y  carrillos  por  su  cara  interna;  deglu- 
ción difícil;  oido  y  visión  normales.  Dolores  en  los  miembros,  escepto 
en  la  cabeza,  la  espalda  y  los  ríñones.  Micluricion  y  defecación  norma- 
les; nada  de  dispepsia,  üesáe  el  24  de  Octubre  al  %  de  Diciembre,  tomó 
Nux  vom.  t2.'  dos  veces  al  día,  un  glóbulo  de  cada  vez,  cttyo  medica- 
mento produjo  un  alivio  notable,  pudiendo  el  enfermo  venir  solo  al 
dispensario.  Recobró  el  uso  de  los  mpsculos  de  la  cara  y  faríage.  Des- 
de el  2  de  Diciembre  al  16  tomó  Bryon,  para  combatir  la  tos  que  se  ha- 
bía presentado^  El  enfermo  adelantaba  en  su  curación,  pero  el  muslo 
derecho  estaba  más  débil,  au menta íidose  la  dísfagia.  Nuoo  no  parecía 
ccFrresponder  á  este  easo  como  en  su  principió.  Los  dolores  de  los 
miembros  habían  desaparecido.  Desde  el  46  hasta  el  3  de  Febrero  tomó 
woorari  de  la  42.*,  9/  y  6.*  El  alivio  continuaba;  la  articulación  de  las 
palabras  era  bien  distinta.  La  saliva  no  caía  ya  fuera  de  la  boca. 
La  tos  qtie  aparecía  por  intervalos  se  quitó  con  ípecac.  Desde  el  3  has- 
ta el  40  tomó  Nuoí  páralos  síntomas  de  dispepsia  que  se  presentaron. 
Ddsde  el  40  voIWó  á  tomar  tvoarari,  y  el  tióe  Febrero  estaba  el  enfermo 
perfectamente  curado.  La  parálisis  de  los  músculos  de  la  deglución 
cedió  en  seguida  á  woorari. 

Segundo  c<wo.— Parálisis  general  de  los  nervios  motores,  sin  dolores. 
Tomó  el  enfermo  el  woorari  desde  el  f*.  al  24  de  Junio,  quedando  com- 
pletamente curado. 

Tercer  ca«o,— Una  enferma  sentía  dolor  y  adormechniento  en  efl  lado 
izquierdo  del  pecho  y  en  el  brazo  ízcfuierdo.  La  lengua  y  la  boca  contrai- 
das en  su  lado  izquierdo;  cefalalgia  frontal  vertical.  El  lado  derecho 
de  la  cara  acusaba  dolores  por  intervalos;  la  enferma  creía  iba  á  caer- 
se cuando  se  levantaba  de  su  asiento.  Náuseas  por  la  mañana;  apetito 
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variable;  transpiración  al  menor  ejercicio.  Dolores  en  la  región  lum- 
bar; prolapso  del  útero  que  databa  de  muchos  años.  Dolor  obtuso  en 
el  lado  izquierdo  del  tórax  hasta  la  cadera.  Tos  con  espectoracion  gela- 
tinosa: había  tomado  muchos  medicamentos  alopáticos  sin  encontrar 
alivio.  Woorari  la  curó  radicalmente. 

Este  caso  demuestra  que  la  presencia  del  dolor  no  contraindica  el 
empleo  del  woorari.  Hay  otros  casos  menos  interesantes  en  que  el 
woorari  no  ha  bastado  por  sí  solo  para  obtener, la  curación. 


BIBUOGRAFU. 


LA.S    PARÁLISIS   FOSFÓRICAS, 
por  él  Dr.  GtollaTardin,  de  Lyon. 

El  Dr.  Galla vardin,  uoo  de  nuestros  más  ilustrados  compro- 
fesores del  veoino  imperio,  residente  en  Lyon,  y  á  quien  conocen 
los  lectores  de  El  Criterio  Médico  por  los  escritos  que  de  él  he- 
mos traducido,  ha  publicado  ¿  fínes  del  auo  próximo  pasado  ,  y 
en  forma  de  folleto  de  unas  noventa  páginas,  un  trabajo  digno  de 
estudio  bajo  el  doble  punto  de  vista  de  la  terapéutica  y  materia 
médica,  titulado  Las  parálisis  fosfóricas. 

El  Dr.  Gallavardin,  que  pretende  que  el  uso  del  fósfo- 
ro está  muy  abandonado  por  los  médicos.,  quienes  no  fijan 
tanto  como  debieran  su  atención  en  un  medicamento  de  tantas 
aplicaciones  terapéulioas,  desea  sacarlo  del  semi-olvido  eo  que  se 
encuentra  con  la  puWicacionde  su  pequeño  trabajo,  y  contribuir 
á  vulgarizar  el  empleo  de  una  sustancia  demasiado  eficaz  para 
dejarla  en  la  indiferencia  en  que  se  la  ha  tenido  hasta  el  presan- 
te. Aunque  no  creemos  que  en  esto  se  refierd  á  los  médicos .  ho- 
meópatas, que  tienen  un  guia  seguro  en  el  empleo  del  fósforo 
consultando  su  patogenesia  formada  por  Hahnemann  y  aumenta- 
da por  sus  discípulos,  y  que  hacen  un  uso  bastante  frecuente  de 
este  medicamento,  nos  parece  que  tampoco  los  alópatas  lo  han  te- 
nido en  ese  semi-olvido,  como  lo  prueban  el  número  considerable 
de  curaciones  casuales  de  diversas  enfermedades  obtenidas  con 
dicha  sustancia,  sacada  de  las  obras  de  los  médicos  de  la  escuela 
antigua,  que  consigna  el  Dr.  Gallavardin  en  su  folleto;  y  en 
cuanto  á  pretender  vulgarizar  el  empleo  de  un  medicamento  tan 
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enérgico,  lo  creemos  algo  peligroso  en  el  terreno  de  la  alopatía, 
no  solo  porque  no  son  las  dosis  alopáticas  las  más  á  propósito 
para  administrarlo^  sino  que  prescrito  siempre  al  acaso  y  sin  guia 
seguro  en  el  curso  de  las  enfermedades  según  el  criterio  de  la 
medicina  antigua,  podria  causar  más  inconvenientes  que  venta- 
jas, á  más  de  los  peligros  que  llevaría  consigo  si  llegase  á 
estar  de  moda^  como  suele  decirse  ahora,  en  la  terapéutica  alo- 
pática. 

Pasando  á  ocuparnos  de  la  composición  del  trabajo  científico 
que  analizamos,  diremos  que  el  Dr.  Galla vardin  se  ha  limitado  á 
recoger  de  las  obras  de  toxicologia,  fisiología  y  clínica,  asi  alo- 
páticas como  homeopáticas,  los  casos  de  envenenamiento  y  cura- 
ciones producidas  por  el  fósforo,  ^í  como  los  experimentos  hechos 
en  los  animales^  anotando  además  una  parle,  bien  limitada  por 
cierto,  de  la  patogenesia  que  nos  ha  legado  Úabnemann.  Divide 
su  obra  en  cinco  capítulos,  en  los  cuales  trata:  1  /  De  las  paráli- 
sis musculares.  2.**  De  las  parálisis  musculares  del  aparato  genera- 
dor. S.**  De  las  parálisis  de  la  sensibilidad  táctil.  4."  De  las  pará- 
lisis del  nervio  óptico.  5/  De  las  parálisis  del  nervio  auditivo ^ 
concluyendo  con  algunas  consideraciones  generales  sobre  patolo- 
gía, y  cuáles  sean  las  preparaciones  farmacéuticas  preferidas 
para  administrar  él  fósforo.  Trata  en  cada  capitulo  de  los  efec- 
tos del  fósforo  en  el  hombre  enfermo,  y  luego  de  los  producidos 
en  el  hombre  y  en  los  animales  en  estado  de  salud.  Constando 
cada  capítulo  de  un  número  considerable  de  observaciones  copia- 
das de  diversos  autores  antiguos  y  modernos,  como  arriba  hemos 
dicho,  nos  limitaremos  á  trascribir  algunas  de  las  mas  notables, 
no  solo  para  dar  una  idea  aproximada  á  nuestros  lectores  del  ob- 
jeto y  composición  de  la  obra,  sino  para  corresponder  tam- 
bién al  deseo  del  autor.  Del  capítulo  primero  copiamos  las  si- 
guientes: 

Observación  XI. — Convulsiones  epileptiformbs.— £1  sugeto  de 
esta  observación  es  una  señorita  de  46  años  de  edad,  de  constilucioa 
delicada  y  de  carácter  muy  irascible.  La  más  leve  causa  la  producía 
cardialgías,  cólicos  violentos^  á  los  cuales  sucedían  convulsiones  epi- 
lépticas. Se  habían  ensayado  iaútilmeate  todos  los  medicamentos.  Un 
dia  que  sentía  los  síntomas  precursores  del  acceso,  en  lugar  de  hacer 
uso  de  una  infusión  de  menta  piperita  que  siempre  la  aliviaba  mucho, 
bebió  por  equivocación  una  opza  del  agua  de  una  botella  que  contenia 
fósforo,  del  cual  se  servia  su  hermano  para  experimentos  físicos.  £sta 
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equivocación  hizo  suspender  el  paroxismo.  El  Dr.  Handel  juzgó  por  in- 
ducción que  el  fósforo  podría  quizás  curar  aquella  enfermedad.  Se 
apresuró  á  administrar  el  fósforo  á  la  enferma  del  modo  siguiente: 

Fosforo dos  granos. 

Disueltos  en  aceite  de  beleño. «  .  .      media  onza. 

Extracto  de  manzanilla 

Agua  de  menta  piperíta dos  onzas. 

Para  tomar  á  cucharadas  de  dos  en  dos  horas. 

La  enferma,  después  de  haber  hecho  uso  durante  dos  meses  de 
esta  poción,  observando  un  régimen  conveniente,  tuvo  el  placer  de 
verse  libre  de  una  enfermedad  que  la  hacía  la  vida  odiosa.  (Jowmal  de 
Bufeland.  Mbbothéque  de  Therapeutique  de  Bayle^  t.  ii,  p.  62.) 

Observaeion  XXVII.— Un  hombre  de  41  años,  de  pequeña  esta- 
tura, moreno,  de  cara  pálida,  habia  padecido  siete  veces  blenorragia, 
y  chancros  por  dos  veces.  Se  sometió  á  la  medicación  hidroterápica  de 
Priesnitz,  la  que,  no  produciendo  reacción  alguna  en  este  enfermo, 
hizo  que  se  dirigiera  al  doctor. Liedbeck,  el  M  d^  Agosto  de  1846.  Hacia 
seis  años  que  estaba  impotente,  y  seis  meses  que  no  tenia  erecciones. 
Su  estado  era  el  más  lastimoso,  teníalas  manos  paralizadas,  particular- 
mente los  músculos  supinadores,  tanto,  que  no  podía  levantar  objeto 
alguno  del  suelo  á  no  ser  con  mucho  trabajo  y  violentos  esfuerzos;  mu- 
chas deposiones  ventrales  al  dia;  alopecia.  Tenia  síntomas  de  irrita- 
ción de  la  medula  espinal,  y  el  enfermo  se  ponía  cada  dia  que  pasaba 
más  débil  y  más  sensible  al  frío.  Después  de  varias  medicamentos  le 
preacríbió  el  doctor  Liedbeck  un  grano  de  fósforo  en  una  onza  de  aceir 
te,  para  frícciones  en  el  vientre,  derramando  sobre  la  piel  de  este  una 
cucharada  de  las  de  té  de  la  indicada  solución.  Este  medicamento  le 
consiguió  más  alivio  que  los  usados  antes,  y  á  mediados  de  Diciembre 
estaba  corado.  A  principios  de  4847,  volvió  á  ver  á  su  médico  y  le  re- 
firió que  habia  tenido  ya  muchas  veces  con  su  esposa  relaciones  sexua- 
les, la  cual  se  encontraba  en  cinta.  Esta  murió  en  el  puerperio,  y  el 
niño  poco  después;  y  el  padre,  á  pesar  de  su  aflicción  y  tristeza,  está 
en  la  actualidad  más  sano  y  robusto  que  nunca  como  él  mismo  lo  afir- 
ma. {Liedbeck,  Hygea^  Zeitschrift  fur  Heilkunst,  t.  xxu,  p.  495.) 

Observación  XXII  (del  párrafo  2.'')— El  20  de  Diciembre  de  4855, 
una  madre  obligó  á  su  hija  natural,  de  nueve  años  de  edad  y  que  goza- 
ba de  buena  salud,  á  beber  un  líquido  en  el  que  habia  dísuelto  varías 
cabezas  de  cerillas  fosfóricas.  Hé  aquí  los  síntomas  que  presentó  esta 
niña:  malestar  general,  vómitos,  dolores  de  vientre  y  una  sola  deposi- 
ción del  20  al  27  de  Diciembre,  aunque  los  dos  últimos  días  de  su  vida 
hizo  violentos  esfuerzos  para  defecar.  En  la  noche  del  27  espiró  des- 
pués de  haber  lanzado  grandes  gritos  pok*  espacio  de  tres  horas  y  ^lado 
muchas  vueltas  en  su  cama,  entrelazando  sus  manos  y  pies  alrededor 
de  si  misma.  Se  hizo  la  autopsia  el  5  de  Enero  de  4856;  el  cuerpo  es- 
taba helado  y  duro  como  una  piedra.  No  se  notó  nada  de  extraordina- 
rio, y  si  solo  el  cerebelo  completamente  reblandecido.  Una  comisión 
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científica,  teniendo  por  redactor  del  informe  al  Dr.  Hom,  consideró 
dicho  reblandecimiento  como  no  perteneciente  á  los  fenómenos  cada* 
véricos.  (Casperas  Vierteljakrschrift^  t.  xxi,  p.  493.) 

Del  capitulo  segundo  tomamos  las  siguientes  observaciones: 

Observación  VI,—Ánafrodisia  en  N.  H efe  52  mos  de  edad,  á 

consecuencia  de  una  intoxicación  crónica  por  el  sulfuro  de  carbono-  EH5 
de  Abril  de  4862,  tomó  el  enfermo  dos  pildoras  de. un  miligramo  de 
fósforo,  y  el  46  igual  dosis.  En  la  noche  siguiente  tuvo  dos  erecciones, 
lo  que  no  le  sucedía  hacia  un  año.  Al  mismo  tiempo  se  manifestó  una 
diarrea  abundante  que  obligó  á  suspender  el  medicamento.  Sin  em- 
bargo, las  erecciones  persisten  como  en  el  estado  normal,  y  la  anafro- 
disia  desaparece  completamente.  (Dr.  Delpecfa,  Annales  d*hyhiéne  pu- 
hliquéei  de  medecine  légale,  4863,  t.  xix,  p.  460,  obs.  18.) 

Observación  IV  (del  par.  2.®)— El  Dr.  A L....,  de  40  años  de 

edad,  de  temperamento  flemático,  que  padecía  litiasis  y  hemorroides, 
experimentó  el  fósforo  desde  el  44  de  Octubre  al  4  de  Noviembre  de 
4858.  Observó  en  él  la  disminución  en  los  deseos  generadores  y  la 
eyaculacion  durante  el  coito  demasiado  pronta.  Estos  fenómenos  per- 
sistieron durante  cuatro  meses ,  y  desaparecieron  poco  á  poco.  {Der 
Phosphfvr,,  t?(m.  Dr.  Jorge,  pég.  413). 

Del  capítulo  tercero: 

Observación  U.-^Hemiplegia  derecha,  parálisis  de  la  sensibilidad  del 
mismo  lado,—E\  enfermo  habia  sido  invadido  de  esta  parálisis  á  conse- 
cuencia de  haber  llevado  el  vestido  mojado  sobre  su  cuerpo  por  algu- 
nas horas:  fué  rápidamente  curado  por  el  fósforo  disuelto  en  aceite  de 
olivas,  y  empleado  en  fricciones  sobre  los  miembros  paralizados.  Estas 
fricciones  produjeron  una  eruccion  herpética  en  las  partes  en  que  se 
hicieron.  Desde  el  tercer  dia  de  la  aparición  del  exantema,  aparecieron 
la  sensibilidad  y  el  movimiento,  primero  en  la  cara  y  parte  superior 
del  brazo  y  del  muslo,  después  en  los  dedos.  £1  adormecimiento  y  la  di- 
ficultad de  los  movimientos  que  persistieron,  cedieron  al  uso  interno 
de  árnica.  (Dr.  Fr.  Ad.  Koechling,  Bornes  Árckiv. — SehmidVs  Jahrbik- 
chér,  t.  x). 

Observación  IV  (del  par.  2.**)— Él  5  de  Junio  de  4856,  María  Luci- 
do Blanc,  costurera,  de  38  años  de  edad,  disolvió  en  una  taza  de  café 
pasta  fosfórica  de  las  cerillas  de  una  caja.  El  contenido  déla  taza  fué  in- 
gerido, y  el  residuo  que  quedó  en  el  fondo  fué  también  ingerido  des- 
pués de  haber  sido  disuelto  en  un  poco  de  agua:  experímentó  los  siguien- 
tes síntomas:  grande  cansancio;  insensibilidad  de  la  piel  de  los  miem- 
bros. El  dia  6,  aunque  muy  débil,  pudo  pasearse  la  enferma.  Adormeci- 
miento y  hormigueo  en  los  miembros;  alteración  bastante  grande  de  k 
sensibilidad  para  no  permitirle  coger  un  alfiler  con  los  dedos.  El  7,  de- 
bilidad general,  inteligencia  intacta.  El  43,  hormigueo  en  los  dedos.  En 
la  noche  del  43  al  44 ,  delirio>  coma,  disnea,  bostezos,  disminución  de- 
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la  inteligencia,  palabra  difícil.  El  15,  estado  comatoso,  trísmos,  muer- 
te.— Autopsia.  Bazo  é  hígado  hipertrofiados  y  reblandecidos.  La  en- 
ferma babia  tenido  una  ictericia  muy  pronunciada  en  el  curso  de  este 
envenenamiento  (Dr.  E.  Leudet  (de  Rouen),  Archives  generales  dé  me^ 
dieine,  4857 ,  vol.  i.  5.*  serie,  t.  ix,  pág.  343). 

DeLoai^taio  euarto: 

Óbserracion  V.-— Un  médico  muy  debilitado^  extraordinariamen- 
te flaco  y  muy  irritableí  refiere  que  sufria  hacina  dos  años  accesos  de 
cefalalgia  gotosa,  que  se  hacían  cada  vez  más  violeotos  y  frenen  tes.  La 
sensibilidad  cerebral  estaba  fuertemente  escitada.  Durante  los  accesos, 
el  ojo  izquierdo  se  afectaba  de  tal  modo,  que  no  podía  reconocer  cla- 
ramente los  objetos,  aunque  no  se  advertía  ninguna  alteración  orgáni- 
ca en  el  mismo.  Además,  tenia  vómitos  muy  dolorosos,  una  debilidad 
extraordinaria  en  los  miembros,  una  sensación  de  vacuidad  y  altera- 
ción profundas  en  el  cuerpo.  Su  pulso  era  pequeño  y  muy  lento  (45 
pulsaciones) ;  estaba  triste,  de  mal  humor,  melancélíco,  é  incapaz  de 
entregarse  á  trabajos  intelectuales;  sus  cabellos  se  calan,  y  siempre 
que  tenia  el  acceso  experimentaba  un  dolor  intenso  en  la  región  sacro- 
lumbar.  Su  estado  se  agravaba  cada  día  que  pasaba,  y  en  vano  se  había 
entregado  á  las  prescripciones  de  los  médicos  más  distinguidos.  Des- 
pués de  haber  ensayado  sin  resultado,  diversos  medicamentos,  fué  cu- 
rado con  rapidez  y  radicalmente,  tomando  una  solución  de  cuatro  gra- 
nos de  fósforo  en  media  onza  de  éter  sulfúrica,  25  gotas  mezcladas  en 
azúcar,  y  tomadas  de  tres  en  tres  horas.  (L(Bben$tein  von  LoBbel, 
Hcm*s  Archiv,  1841 ,  t.  ii,  pág.  399). 

Observación  VI.-^  Amaurosis  doble.— Una  señora  que  padecía  es- 
carlatina fué  invadida  de  una  pulmonía  asténica  á  consecuencia  de  un 
eofri^miento,  perdiendo  poco  después  completamente  la  vista.  El  doc- 
tor Muller  atribuyó  al  vicio  escarlatinoso  esta  parálisis  del  nervio  óp- 
tico, y  juzgó  conveniente  ensayar  en  este  caso  el  éter  fosforado  ,  del 
que  el  profesor  Lcebel  había  publicado  una  experimentación  en  los  Ar- 
chivos de  Hom.  Después  de  haber  empleado  este  medicamento  durante 
dos  días,  vio  reaparecer  en  su  enferma  la  visión  (Hufeland's  Jour- 
nal, 4813,  p.  407.) 

Observación  I  (delp.  2.®).*-A.  H....,  soldado,  de  24  años  de  edad, 
tomó  el  49  de  Mayo  muchos  fragmentos  de  cerillas  fosfóricas.  £1  20 
presentólos  síntomas  siguientes:  Postración  estrema,  pulso  acelerado, 
cefalalgia^  cara  congestionada,  ojos  brillantes  y  animados,  vómitos  te- 
naces. El  22,  la  orina  contenia  exudación  en  forma  de  cilindros.  El  24, 
dolores  lancinantes  en  el  globo  del  qjo,  pupilas  dilatadas,  doble  amau- 
rosis completa.  Murió  á  las  siete  de  la  tarde  con  pleno  conocimiento. — 
Autopsia,  Pulmones  hepatizades,  equimosis  subpleurales ;  esteatoma 
del  hígado;  los  ríñones  presentaban  el  segundo  grado  de  la  enfermedad 
de  Bright.  (Dr.  Ollivíer,  Essai  sur  les  albuminuries  produitespar  Teümina- 
iion  des  subékmces  ióaiques,  ín.  8.^  de  24  páge.,  48^,  p.  20). 
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Del  capitulo  quinto : 

Observación  I.^-Un  hombre  de  84  años,  moreno,  de  bueua  cons- 
titución, padecía  mucho  de  los  oídos  después  de  una  fiebre  tifoidea 
que  tuvo  hace  48  años,  y  hasta  el  presente  ningún  medicamento  le  ha 
podido  aliviar.  Sintomatología:  oye  con  mucha  dificultad;  debe  uno  co- 
locarse cerca  de  él  y  hablarle  muy  alto  cuando  s&  quiere  que  oiga,  y 
durante  ese  tiempo  permanece  con  la  boca  abierta.  Percibe  en  sus  oi- 
dos  un  murmullo  continuo  que  le  inquieta  frecuentemente:  cuando  el 
tiempo  está  seco  oye  mejor  que  cuando  está  húmedo.  Sus  oídos  están 
secos,  y  no  tienen  secreción  de  cerumen.  Prescripción:  cada  catorce 
dias,  una  dosis  de  fósforo.  Después  de  tomadas  cuatro  dosis  ,  experi- 
mentó tal  alivio,  que  se  pedia  conversar  oen  él  sin  levantar  la  voz.  El 
ruido  de  murmullo  había  disminuido.  (Dr.  Schowarze,  R%teckerV$  kli^ 
nische  Erfahrun  gen,  inder  HemoBpathie,  1. 1,  p.  372.) 

Observación  I  (p.  2.^).— Un  joven  de  21  años,  muy  robusto,  tomó 
para  envenenarse  la  pasta  fosfórica  de  un  gran  número  de  cerríllas.  Al 
cuarto  día,  que  fué  el  de  su  muerte,  sobrevínola  pérdida  de  la  audición, 
conservando  el  oomocimiento.  En  la  autopsia,  estaba  el  cerebro  pá*- 
fído,  sin  sangre  y  bastante  blando.  (Dr.  Th.  Nitshe,  Der  Phosphor^  von 
Dr.  Sorgo,' p.  96.) 

Después  de  copiar  lodas  las  observaciones  recogidas  en  los 
diversos  autores,  hace  un  resumen  por  capitules;  primero  de  las 
parálisis  curadas  con  el  fósforo;  y  segundo,  de  las  producidas  por 
esta  sustancia.  Este  resumen  le  sirve  al  autor  para  entrar  en 
consideraciones  generales  sobre  patología ,  con  muchas  de  las 
cuales  no  estamos  conformes,  ni  podemos  seguirle ,  como  verda- 
deros discípulos  de  Hahnemann  en  el  terreno  por  que  quiere  ha- 
cer caminar  á  la  homeopatía,  dando  una  interpretación  que  no 
tiene  á  la  doctrina  sentada  por  Hahnemann,  especialmente  en  lo 
relativo  á  los  aforismos  28  y  29  del  Organon;  interpretación  que 
se  separa  bastante  de  la  que  dan  los  verdaderos  homeópatas  á 
la  obra  inmortal  que  sirve  de  base  á  la  homeopatía.  No  nos  estraña 
en  cierto  modo  que  el  Dr.  Gallavardin  se  esprese  en  el  sentido  de 
reformar  las  bases  de  la  homeopatía,  como  por  ejemplo,  cambiar 
la  le^  de  los  semejantes  por  la  de  los  análogos^  porque  pertene- 
ciendo á  las  escuela  ecléctica^  aunque  sigue  y  practica  de  prefe- 
rencia la  medicina  homeopática,  no  puede  participar  por  com^rfe- 
to  de  las  opiniones  de  los  que  seguimos  y  guardamos  fielmente 
los  preceptos  hahnemannianos,  y  solo  toma  de  nuestro  sistema 
como  buen  ecléctico  lo  que  mejor  le  parece  y  está  en  armonía 
con  sus  creencias.  Rebatir  por  completo  sus  ideas  en  este  punto, 
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sería  estralimitamos  del  objeto  que  nos  hemos  propuesto  al  escri- 
bir este  artículo,  amas  de  hacerlo  excesivamente  largo,  lo  cual 
no  ha  entrado  un  nuestro  pensamiento  al  satisfacer  los  deseos  de 
nuestro  ilustrado  comprofesor. 

Otro  de  los  puntos  en  que  no  estamos  conformes  con  el  doc- 
tor Gallavardin,  es  ^n  el  modo  de  administrar  el  fósforo.  Reco- 
mienda nuestro  comprofesor  el  aceite  fosforado  para  uso  esterno, 
y  el  alcohol  fosforado  para  uso  interno,  además  de  un  jarabe  de 
fósforo j  composición  del  Dr.  Ozanam,  que  dice  produce  escelentes 
resultados.  Nosotros  creemos  que  cuando  el  fósforo  está  indicado, 
es  mucho  mejor  prescribirlo  dinamizado,  eligiendo  la  dilución 
mas  conveniente  según  el  estado  del  enfermo  y  el  curso  do  la  en- 
fermedad, lo  cuafne  produce  ni  deja  en  pos  de  sí  agravaciones 
peligrosas  ni  consecuencias  fatalqs,  como  son  las  enfermedades 
medicinales,  cuando  se  dan  los  medicameatos  como  aconseja  el 
Dr.  GaHavai^din  respecto  al  fósforo,  á  más  de  obtenerse  una  cu- 
ración más  rápida. 

Por  lo  demás ,  la  obra  de  nuestro  distinguido  colega  es  dig- 
na de  estudio  para  todoá  los  amantes  de  los  adelantos  de  la  me- 
dicina, y  no  sabemos  qué  admirar  mas  en  ella,  si  la  paciencia  con 
que  ha  buscado  y  recogido  en  tantos  autores  de  diversas  nacio- 
nes las  innumerables  observaciones  de  que  h6nH)s  hablado,  ó  el 
cdo  que  ha  ctesplegado  por  s^r  útil  á  la  humanidad  doliente  y  á 
suscomfMTofesorestie  todas  las  escuelas^  de  los  cuales  desea  una 
acogida  benévola,  como  dice  en  la  brevísima  introducción  de  su 
pequefia  obra. 

Paz  Alvarez  González. 


VARIEDADES. 


Mr.  Poggioíi  ha  léido  hace  poco,  ante  U  Áetdemia  de  medicina  de 
París,  un  esorito  sobre  el  tratamiento  de  las  enfermedades p^  medio  de  la 
electricidad  estática,  en  el  cual  se  hace  mención  de  seis  casos  en  cfue  se 
ha  comprobado  la  favorable  influencia  de  la  medicación  que  el  autor 
emplea  hace  catorce  años.  El  primero  es  de  una  enferma  de  mielitis 
crónica,  que  salió  del  hospital  después  de  la  décimaséptima  sesión  de 
electrización  sin  más  que  un  ligero  entorpecimiento  en  las  manos  y  en 
los  ríñones.  El  segundo  es  de  una  joven  que  fué  curada  en  veinte  se- 
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siones  de  ima  corea  general  que  contaba  ocbo  años  de  existencia.  Las 
cuatro  obsenraciones  restantes  >  demuestran  los  felices  efectos  obteni- 
dos en  un  caso  de  oftalmia  rebelde,  en  otro  de  coqueluche  grave,  en 
otro  de  pérdida  de  la  voz,  y  finalmente  en  un  caso  de  bemiplegia  re- 
ciente, venida  á  consecuencia  de  congestión  cerebral. 


En  los  AncUet  médieo^sicológieos  se  han  publicado  algunos  datos 
relativos  á  la  frecuencia  con  que  se  observa  la  enagenacion  mental  y 
el  suicidio  entre  individuos  de  diferente  ra^a  y  religión.  En  Baviera, 
Hannover,  la  Silesia  prusiana  y  el  Wurlemberg  se  ha  formado  varias 
veces  un  censo  especial  con  objeto  de  determinar  el  número  de  de- 
mentes que  corresponde  á  Cftda  grupo  de  individuos  de  distinto  culto, 
y  según  el  censo  más  reciente  ha  resultado  que  corresponde  un  de- 
mente para  el  número  de  individuos  que  se  expresa  en  este  cuadro: 


países. 

NU«CaO  eORRESf  OaOlENTE  A  CADA 
OCIEMTC  DE 

Católicos. 

Protestantes. 

Jodíos. 

Baviera 

90S 

527 

4.355 

2.00« 

967 

644 

4.264 

2.022 

544 

Hannover 

Silesia 

337 
934 

Wurtemberg 

4.544 

¿A  qué  puede  [atribuirse  ese  exceso  de  dementes  que  entre  los  ju- 
díos se  nota  en  los  cuatro  p'^ises?  ¿3e  deberá  tal  vez  á  la  influencia  de 
la  raza  ó  al  hecho  de  que  viven  todos  en  las  ciudades,  y  ejercen  las 
profesiones  más  expuestas  á  las  crisis  económicas?  El  Dr.  Martini,  di- 
rector del  gran  asilo  de  Lembus,  sospecha  que  ese  fenómeno  es  debido 
á  los  matrimonios  entre  parientes  cercanos,  muy  comunes  entre  los 
israelitas  establecidos  en  Europa. 

Respecto  al  suicidio  sucede  una  cosa  opuesta,  según  lo  indica  este 
estado. 

NUMERO  DE   SUICIDIOS  EN  UN  MIUON  DE  HABITANTES. 


PAÍSES. 

Período  de  las  obsenraciones. 

Protes. 
tantee. 

Católicoe. 

Ciistia- 
nos. 

Jadios. 

Prusia 

4849, 

4855 

459,9 

49,6 

430^ 

^M 

Baviera.  .  *  . 

4844, 

4856 

435,4 

49,4 

» 

405,9 

Wurtemberg. 

4846, 

4860 

443,5 

77,9 

» 

65,6 

Austria.  .  .  . 

*  4862, 

4854, 

4858, 

4859 

79,5 

54,3 

54,0 

20,7 

Hungría..  .  . 

4854, 

4854, 

4858, 

4859 

54,4 

32,8 

42,3 

47,6 

Transilvania. 

4852, 

4854, 

4858, 

4859 

73,6 

443,4 

20,5 

35,5 
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£1  aoPMÜtado  periódico  £1  Eco  dé  la  Ganaderia  que  se  public»  en 
esta  corte,  copia  en  su  número  del  4.^  del  actual  lo  que  el  periódico 
francés  Le  Momde  dice  respecto  á  los  triunfos  conseguidos  por  la  ho- 
meopatía en  Holanda  é  Inglaterra,  en  el  tratamiento  de  la  epizootia  que 
aflige  á  estas  naciones,  y  que  ya  conocen  nuestros  lectores  por  haberlo 
insertado  nosotros  en  la  página  47  de  este  tomo,  y  añade  á  continua- 
ción lo  dicho  por  un  veterinario  español  respecto  á  esta  cuestión,  que 
escomo  sigue:  «Así,  pues,  todos  los  que  lean  sin  pasión  dichas  líneas 
no  dudo  que  encontrarán  en  ellas,  como  yo,  un  inmenso  beneGcio 
para  la  ciencia  de  curar  los  animales  domésticos,  y  en  especialidad 
para  la  terapéutica  del  tifus,  ora  nervioso,  ora  carbuncoso,  siempre 
que  sepan  emplear  los^  medicamentos  que  ea  tales  casos  demanden  los 
estados  de  los  animales  enfermos.» 

Luego  prosigue  Ei  Eco  y  dice:  9i  El  Monitor  de  la  Veterinaria  califica  de 
patrañas  las  curaciones  que  se  dtcen  hechas  por  el  sistema  homeopáti- 
co; pero  nosotros,  profanos  á  la  ciencia  de  la  Veterinaria,  desearíamos 
que  en  bien  de  la  ganadería  se  verificasen  los  ensayos  convenientes 
sobre  este  sistema,  haciéndose  constar  por  medio  de  una  perfecta  esta- 
dística, los  resultados  que  se  observaran  con  la  aplicación  del  mismo. 
Si  en  la  Escuela  de  Veterinaria  de  España  se  hicieran  estos  ensayos, 
encomendando  el  cuidado  de  la  enfermería  homeopática  á  un  veterina- 
rio homeópata,  los  ganaderos  sabrían  á  qué  atenerse  p^ira  curar  sus 
ganados,  y  en  ello  ganaría  la  verdad  y  los  intereses  de  todos.  Ya  que 
estos  ensayos  ho  se  quieren  hacer  en  los  hospitales  para  la  especie 
humana,  bueno  seria  que  los  veterinarios  se  adelantaran  á  los  médicos, 
con  lo  cual  harían  un  gran  bien  al  país  y  aun  basta  la  misma  humani- 
dad, interesada  también  en  que  la  luz  se  haga,  sacando  estas  cuestio- 
nes del  terreno  de  los  apostrofes  y  llevándolas  al  santuario  de  la  cien- 
cia, en  donde  los  hechos  con  su  inflexible  lógica  darán  la  razón  á 
quien  la  tenga.» 

Estamos  en  un  todo  conformes  con  El  Eco  de  la  Ganaderia;^^eTO  sepa 
que  por  lo  mismo  que  se  teme  ala  inflexible  lógica  de  los  hechos,  que 
habían  de  dar  el  triunfo  á  la  homeopatía,  no  se  desea  y  se  resiste  te- 
nazmente á  su  entrada  en  los  asilos  públicos  de  beneficencia  por 
aquellos  que  se  hallan  interesados  en  que  la  luz  no  se  haga. 


£1  Dr.  Ábl,  médico  austríaco,  ha  dado  á  conocer  en  el  periódico 
Allgemeine Militar  Zeitung^  un  nuevo  remedio  contraía  sarna,  que  dicho 
profesor  considera  preferible  á  los  demás  comunmente  empleados  en 
los  hospitales  militares  de  Francia,  Rusia,  Inglaterra  y  Bélgica.  Niega 
el  Dr.  Ábl  que  el  azufre  merezca  el  primer  puesto  entre  los  destructores 
del  dcaruSj  porque  estos  viven  algunos  días  en  medio  dél  ungüento  de 
azufre.  Las  sustancias  que  según  el  Dr.  Abl  matan  rápidamente  los  in-* 
sectos  de  la  sama,  son  ei  aceite  de  romero  y  el  aceite  de  anis.  Los  ácarus 
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perecen  en.  menos  de  una  hora  en  el  aceite  de  anís,  y  todavía  más 
pronto  en  el  de  romero. 

El  tratamiento  empieza  por  un  baño  tibio  con  jabón  blando,  princi- 
palmente en  los  sitios  donde  se  siente  el  prurito;  y  luego  se  aplica  la 
mezcla  siguiente:  Olei  ñosmarinif  una  onza;  Olei  Olivarumy  dos  onzas;  ó 
bien  Olei  anisi,  Olei  Rosmarini  dé  cada  uno  media  onza;  Olei  Olivarwn^ 
dos  onzas.  El  frasquito  que  contenga  la  mezcla  debe  mantenerse  por 
espacio  de  media  hora  metido  en  agua  calienle,  para  que  se  haga  mas 
perfecta  la  unión  entre  el  aceite  etéreo  y  el  fijo.  La  manera  de  usarla 
es  echar  en  una  tacita  la  cantidad  necesaria  y  con  un  pincelito  untar 
la  piel  mañana  y  tarde  en  los  surcos  visibles  de  los  ácaros:  una  sola 
aplicación  basta  para  matarlos;  pero  como  son  ovíparos  es  necesario 
repetir  baño  y  unción  algunos  dias  después. 


Hemos  recibido  las  cartas  que  ha  publicado  en  S'evilla  el  Dr.  Ariza 
con  motivo  de  la  polémica  habida  entre  los  Sres.  Martinez  y  Sánchez 
Janer.  En  ellas  demuestra  su  autor  la  profundidad  de  sus  conocimien- 
tos, su  erudición  y  escogido  estilo  para  escritos  de  esta  naturaleza.  La 
abundancia  de  originales  nos  impide  trasladar  dichas  cartas  al  número 
que  publicamos  hoy  de  El  Criterio  médico.  Las  insertaremos  á  la  ma- 
yor brevedad;  y  entretanto  felicitamos  al  Sr.  Ariza  por  su  nuevo  triun- 
fo alcanzado  en  el  estadio  de  la  prensa,  y  en  la  esfera  de  los  principios 
fundamentales  de  la  ciencia. 


La  Sociedad  Habnemanniana  celebrará  este  año  el 
acostumbrado  aniversario  el  dia  10  de  Abril.  Los  socios 
corresponsales  y  demás  médicos  homeópatas  de  provin- 
cias que  quieran  concurrir ,  lo  avisarán  á  la  Secretaría 
para  inscribirlos  en  la  lista  del  banquete  que  se  tendrá 
en  la  noche  de  dicho  dia  10. 


Editor  responsable:  D.  Juan  Capdeva«. 


MADRID,  1S66.— EtUbleeifflieBl»  tiptgraiíco  de  B.  Viceste,  Predato,  74,  bijt. 
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10  y  25  de  AbrU  de  1866. 


SECCIÓN  OFICIAL 


ACTA 

de  la  sesión  inaugural  celebrada  por  la  Sociedad  Hahneiiian- 
niana  Matritense  el  dia  10  de  Abril  de  1866» 

MEMORIA 

LEÍDA  POR  EL  SECRETARIO   GENERAL, 

D.  ANASTASIO  GARCÍA  LÓPEZ. 


Seffores:  En  esta  sesión  pública,  destinada  á  rendir  un  justo 
homenaje  al  sabio  fundador  de  la  doctrina  homeopática,  y  á 
inaugurar  á  la  vez  las  tareas  literarias  de  la  Sociedad  Hahne- 
manniana  Matritense,  es  de  rep^lamento  comenzar  por  la  lectura 
del  acta  general,  en  la  que  se  recapitulan  las  del  afio  anterior,  y 
se  pone  de  nianiflesto  lo  más  notable  ocurrido  en  la  marcha  y 
desenvolvimiento  de  la  reforma  médica,  por  cuyo  creciente  pro- 
greso esia  Corporación  se  interesa,  y  para  ello  con  afán  trabaja. 

Importantes  han  sido,  bajo  el  punto  de  vista  práctico,  los 
asuntos  sometidos  á  la  discusión  en  las  sesiones  quincenales  du- 
rante el  afio  académico  de  1865  á  1866.  Los  notables  casos  clí- 
nicos de  que  han  dado  cuenta  algunos  Socios  de  número;  otros 
muchos  remitidos  por  los  corresponsales  de  provincias  y  del  ex- 
tranjero; el  estudio  patogenético  de  varios  agentes  medicinales, 
con  el  objeto  de  sintetizar  en  cuadros  nosológicos  análogos  sus  fe- 
nómenos de  experimentación  físiológica;  las  discusiones  habidas 
sobre  el  cólera  epidémico  para  acordar  Ids  mejores  medios  cura- 
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ti  VOS  y  preservativos  de  esta  terrible  enfermedad;  tales  han  sido 
las  principales  ocupaciones  de  la  Sociedad  Hahnemanniana  en 
el  último  afio,  y  cuyos  resúmenes  han  visto  la  luz  pública  en  su 
órgano  oficial,  quedando  todavía  algunos  en  turno  para  ser  in- 
sertados en  dicho  periódico. 

Á  causa  de  la  epidemia  colérica  que  reinó  en  la  Corte  en  fin 
del  verano  y  principio  del  otoño  últimos,  las  sesiones  fueron  más 
frecuentes,  puesto  que  las  hubo  hasta  tres  veces  por  semana;  y 
en  ellas  la  Sociedad  consignó  sus  opiniones  acerca  de  los  puntos 
ibás  capitales,  afirmando,  entre  otras  cosas,  que  en  la  inmensa 
mayoría  de  los  casos  el  cólera  tenia  un  período  prodrómico  fácil 
de  curar,  si  se  atendía  á  tiempo,  siendo  muy  raros  los  llamados 
fulminantes:  que  era  un  error  dar  este  nombre  al  período  álgido, 
cuando  la  enfermedad  habia  recorrido  los  dos  primeros;  y  que 
este  error  infundía  el  desaliento  y  el  espanto  en  las  familias.  En 
sentir  de  la  Sociedad  se  citan  durante  las  epidemias  abundancia 
de  cóleras  fulminantes,  porque  este  nombre  se  aplica  á  todos  los 
casos  que- llegan  al  período  de  asfixia,  habiendo  considerado 
como  simples  colerinas  el  conjunto  de  alteraciones  que  precedie- 
ron y  que  pasaron  sin  darles  la  debida  importancia.  La  Sociedad 
creyó  debia  divulgarse  mucho  esta  opinión  para  reanimar  á  las 
familias  y  hacerlas  muy  precavidas  contra  los  primeros  sínto- 
mas, por  insignificantes  que  estos  parecieran;  y  al  efecto  publicó 
sus  sesiones,  de  que  tomaron  acta  varios  periódicos  políticos, 
contribuyendo  de  este  modo  á  que  desapareciese  el  pánico  que 
dominaba  en  Madrid  y  en  las  demás  poblaciones  epidemiadas. 
Finalmente,  la  Corporación  discutió  y  acordó  la  conveniencia 
del  empleo  de  medicamentos  preservativos,  determinando  que 
bastaba  con  el  eléboro  blanco  y  el  ácido  arsenioso,  en  cuyas  dos 
patogenesias  se  encontraban  el  mayor  número  de  las  formas  co- 
léricas, y  porque  además  de  las  razones  teóricas  que  se  podían 
alegar  en  pro  de  estos  dos  agentes,  la  experiencia  venia. demos- 
trando ser  ellos  los  más  eficaces  y  seguros.  Asimismo  se  ocupó 
de  los  demás  recursos  de  su  materia  médica,  á  que  debia  acudir- 
se  para  formar  el  tratamiento  del  cólera  en  todos  sus  períodos  y 
en  las  diversas  formas  individuales  con  que  se  presentara. 

En  vista  de  las  aflictivas  circunstancias  por  las  que  atrave- 
saba esta  Corle,  especialmente  desde  el  dia  7  de  Octubre,  que 


Digitized  by 


Google 


EL  CRITERIO  MEDICO.  147 

fué  cuando  la  epidemia  hizo  su  grande  esplosion,  sin  que  fuera 
ya  posible  ocultar  su  existencia  ni  negar  sus  estragos,  la  Socie- 
dad Hahnemnanniana  acordó  ofrecei*  los  servicios  de  todos  sus 
individuos  al  Sr.  Gobernador  civil  de  Madrid,  como  lo  verificó 
en  efecto,  para  en  el  caso  de  que  se  creyera  conveniente  el  esta- 
blecimiento de  algún  hospital  homeopático  para  los  coléricos  po- 
bres que  en  él  quisieran  acogerse.  Dispuso  además,  y  de  ello 
dio  también  conocimiento  á  la  superioridad,  abrir  una  consulta 
diaria  especial  para  socorrer  en  ella  á  cuantos  pobres  se  presen- 
taran con  los  primeros  síntomas  del  cólera,  á  fin  de  disponerles 
el  tratamiento  homeopático,  encaminado  á  detener  los  progresos 
del  mal,  y  á  evitarles  el  tener  que  acudir  contra  su  deseo  á  los 
establecimientos  benéficos  en  los  que  la  homeopatía  no  tiene  to- 
davía entrada.  También  acordó  imprimir  una  instrucción  sobre 
el  uso  de  los  preservativos  y  dar  estos  gratuitamente  á  los  pobres 
que  los  solicitaran. 

Mucho  tiempo  después  de  haber  pasado  la  citada  comunica- 
ción á  la  primera  autoridad  de  la  provincia,  cuando  el  cólera 
habia  desaparecido  ya  de  la  población,  se  dignó  contestar  á  la  So- 
ciedad Hahnemanniana  Matritense,  dándole  las  gracias  por  sus 
generosos  ofrecimientos,  y  pidiéndole  los  datos  estadísticos  de 
los  enfermos  visitados  por  sus  individuos. 

Es  una  desgracia  que  las  clases  menesterosas  no' puedan  dis- 
frutar de  los  beneficios  de  la  medicina  homeopática  en  sus  enfer- 
medades comunes  agudas,  ni  en  las  epidémicas,  y  que  solamen- 
te en  las  crónicas  y  en  aquellas  cuyas  circunstancias  permiten  á 
los  pacientes  trasladarse  al  Consultorio  de  esta  Corporación,  ó  al 
de  algún  profesor  homeópata  de  los  muchos  que  dedican  en  su 
casa  determinados  dias  para  recibir  los  pobres,  sea  en  las  únicas 
que  encuentren  satisfechos  sus  deseos^. 

Tienen  derecho  á  elegir  el  sistema  de  curación  que  más  fé 
les  inspira  todos  los  individuos  de  la  sociedad,  incluso  los  que 
defienden  el  absurdo  de  que  hay  una  medicina  oficial,  única  me- 
recedora de  protección  y  apoyo.  Acuden  en  busca  del  método  ho- 
meopático, ministros,  gobernadores,  jefes  de  beneficencia  y  sani- 
dad, y  otros  funcionarios  que  no  se  atreven  á  disponer  se  ponga 
esa  terapéutica  al  alcance  de  los  pobres,  porque  dicen  que  no 
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pertenece  á  la  escuela  oficial.  ¿Por  qué  esos  altos  empleados  no  se 
hacen  tratar  en  sus  enfermedades  por  los  métodos  que  pone  en 
práctica  la  escuela  á  que  prestan  su  apoyo;  métodos  que  los  im- 
ponen k  los  pobres  sin  otro  derecho  quo  esa  distinción  absurda  de 
medicina  oficial  y  no  oficial? 

En  la  época  á  que  venimos  aludiendo  se  acogían  por  las  auto- 
ridades cuantos  remedios  se  anunciaban  como  eficaces  contra  el 
cólera,  y  se  mandaba  hacer  ensayos  en  los  hospitales  para  averi- 
guar lo  que  hubiese  de  cierto  en  ello. 

Recetas  llegadas  sin  saber  de  dónde,  fórmulas  cuya  composi- 
ción se  ignoraba,  cuyos  efectos  eran  desconocidos,  y  sin  otro  fun- 
damento que  la  recomendación  de  un  cualquiera,  muchas  veces 
de  personas  indoctas  y  estrañas  á  la  ciencia, -eran  llevadas  con 
afán  á  los  asilos  benéficos  para  ensayarlos  en  los  enfermos  que, 
habiéndose  acogido  con  la  esperanza  de  recobrar  la  salud,  no 
sabian  ;desgracíados!  que  su  destino  era  dar  allí  su  vida  para  que 
la  sociedad  supiera  al  dia  siguiente  era  ineficaz  ó  nocivo  el  pre- 
sunto especifico  recomendado  la  víspera  como  un  maravilloso  y 
providencial  descubrimiento. 

No  hemos  tenido,  pues,  hospitales  homeopáticos  para  los  co- 
léricos pobres.  ¡La  homeopatía  no  tiene  cabida  en  los  socorros  de 

la  beneficencia  pública porque  no  perlenoce  á  la  medicina 

oficial!.... 

Pero  si  los  productos  de  la  inteligencia,  si  la  terapéutica  de 
una  escuela  numerosa,  esparcida  por  toda  la  redondez  de  la  tier- 
ra, no  pueden  tomar  asiento  en  la  beneficencia  gubernamental  de 
estas  naciones,  donde  todavía  na  apuntan  más  que  los  albores  de 
las  libertades,  en  cambio  se  reciben  con  entusiasmo  nocivos  ó 
grotescos  remedios  que  salen  al  mercado  de  la  salud,  aun  cuando 
el  comerciante  sea  un  reputado  charlatán. 

No  lleva  este  lenguaje  la  intención  de  lanzar  una  censura  á 
los  que  no  procuran  poner  la  homeopatía  al  alcance  de  los  pobres, 
sobre  todo  en  los  tiempos  de  epidemias.  Es  únicamente  el  eco  de 
los  menesterosos  desatendidos,  es  el  quejido  de  la  humanidad  las- 
timada, es  el  lamento  de  la  caridad  ofendida. 

Por  fortuna,  en  aquellos  dias  de  pavor,  cuando  al  público  se 
le  decia  que  no  había  cólera,  que  eran  muy  pocos  los  casos  que 
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ocurrían,  que  era  insignificante  el  número  de  defunciones,  noti- 
cias cuya  inexactitud  se  encargó  de  hacer  patente  la  misma  es- 
'  tensión  de  la  epidemia,  la  caridad  individual  del  pueblo  se  agru- 
pó en  una  asociación  imponente  y  raagestuosa  para  allegar  recur- 
sos de  todo  género,  y  hacer  con  ellos  frente  á  los  estragos.  Los 
Amigos  de  los  pobres  se  organizaron  como  por  encanto  y  presta- 
ron servicios  inmensos  á  la  población  de  Madrid.  En  ¿oí  Amigos 
de  los  pobres  no  habia  nada  de  oficial:  por  eso  tenia  cabida  la 
homeopatía  en  tan  filantrópica  Asociación. 

Homeópatas  fueron  los  primeros  médicos  que  se  brindaron  á 
dar  sus  auxilios  á  los  enfermos  pobres  que  quisieran  tratarse  por 
el  método  de  nuestra  escuela.  En  el  distrito  de  Buena-Vista  fué 
donde  los  hubo  que  pudieron  dedicarse  con  mayor  asiduidad  á 
prestar  sus  importantes  servicios.  La  Junta  de  ese  distrito  que 
llevaba  nota  de  todas  las  asistencias,  publicó  los  datos  estadísticos, 
y  de  ellos  resulta  que  de  270  enfermos  visitados  por  los  médicos 
homeópatas,  solo  fallecieron  21,  habiéndose  curado  los  restantes. 
Los  vocales  que  componían  esta  Junta  eran  personas  estrafias  á 
la  ciencia,  para  quienes  eran  indiferentes  las  glorias  de  los  siste- 
mas médicos,  y  muchas  de  ellas  incrédulas  en  las  curaciones  que 
otras  veces  habían  oído  referir  se  alcanzaban  con  los  infinitesi- 
males. Eran  por  consiguiente  intachables  de  cualquier  acusación 
dfi  amafio  en  esta  estadística,  que  la  malicia  de  los  adversarios 
de  la  escuela  homeopática  quisiera  hoy  dirigirles. 

Debemos  añadir  que  de  los  270  enfermos  visitados  homeopá- 
ticamente en  el  distrito  de  Buena- Vista,  hubo  pocos  leves;  y  esto 
se  comprende  fácilmente,  porque  los  pobres  descuidan  por  nece- 
sidad los  primeros  síntomas,  y  solo  acuden  en  demanda  de  auxi- 
lios cuando  el  mal  está  ya  bien  pronunciado. 

La  Sociedad  Hahnemanniana,  en  cumplimiento  del  oficio  del 
señor  gobernador  de  la  provincia,  ha  formado  también  la  estadís- 
tica que  le  había  pedido;  y  de  ella  resulta  que  han  sido  visita- 
dos por  los  socios  que  han'  suministrado  los  datos  513  coléricos, 
de  los  cuales  estaban,  al  tiempo  de  comenzar  la  curación,  en  el 
primer  período  248,  en  el  segundo  186,  y  en  el  tercero  79.  De 
esos  513  enfermos  fallecieron  45,  habiéndose  curado  468. 

' Los  que  acudieron  á  la  consulta  pública  para  ser  socorridos 
en  ella,  fueron  muy  pocos,  únicamente  22  invadidos  de  colerina; 
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pero  en  ninguno  de  ellos  avanzó  el  mal,  ni  tuvieron  necesidad  de 
otros  medios  que  de  los  medicamentos  homeopáticos,  según  re- 
firieron después  los  mismos  interesados  al  presentarse  á  dar  cuen- 
ta á  la  Sociedad  del  éxito  de  nuestro  tratamiento. 

Estos  han  sido  los  triunfos  de  la  homeopatía  durante  la  cam- 
paña de  la  última  epidemia  en  Madrid ,  triunfos  en  los  que  la 
Sociedad  Hahnemanniana  ha  tomado  una  parle  tan  activa  como 
gloriosa. 

Las  noticias  que  la  Corporación  ha  recibido  de  sus  socios  cor- 
responsales de  las  provincias  que  fueron  también  invadidas  por 
el  cólera,  confirman  igualmente  las  ventajas  del  tratamiento  ho- 
meopático en  esa  enfermedad,  sobre  todo  cuando  no  se~ lucha  con 
el  inconveniente  de  encontrar  á  los  coléricos  saturados  de  póci- 
mas que  neutralizan  la  acción  del  tratamiento  por  los  infinite- 
simales. 

A  pesar  de  estas  verdades  confirmadas  con  los  hechos  en  to- 
das partes  donde  la  homeopatía  se  ejerce,  la  escuela  ortodoxa 
cierra  los  ojos  para  no  verlas,  y  seguir  negando  el  poder  de  la  te-' 
rapéutica  hahnemanniana. 

La  consulta  pública  de  la  Sociedad  ha  tenido  un  notable  au- 
mento en  el  último  año,  pues  durante  él  se  han  despachado  7119 
consultas  por  los  señores  socios  encargados  de  este  servicio. 

Casi  todos  los  enfermos  vienen  afectados  de  padecimientos  - 
crónicos,  á  escepcion  de  muchos  niños  que  sus  madres  nos  traen 
con  enfermedades  agudas  propias  de  la  infancia  ó  estacionales. 

Este  dato  prueba  el  deseo  de  las  clases  pobres  de  tener  hos- 
pitales homeopáticos;  pues  á  pesar  de  que  en  la  Corte  la  benefi- 
cencia^ oficial  prodiga  hasta  con  esceso  sus  socorros,  ya  en  los 
hospitales,  ya  con  las  visitas  á  domicilio,  esos  pobres  que  acu- 
den á  nuestra  consulta  y  á  las  particulares  de  muchos  médicos 
homeópatas,  renuncian  á  todos  los  auxilios  de  la  beneficencia 
provincial  ó  municipal,  y  prefieren  someterse  á  nuestro  tratamien- 
to, no  obstante  que  la  Sociedad  Hahnemanniana  no  puede  darles 
socorros  pecuniarios,  ni  la  visita  á  domicilio,  sino  únicamente 
recibirlos  en  su  consulta  pública  y  facilitarles  los  medicamentos. 

En  la  sesión  inaugural  del  año  anterior  se  dio  cuenta  de  la 
Real  orden  espedida  en  5  de  Enero  de  1865,  por  la  cual  se  man- 


Digitized  by 


Google 


EL  CRITERIO   MEDICO.  151 

da  establecer  una  clínica  y  una  cátedra  de  homeopatía,  en  virtud 
de  la  exposición  razonada  que  la  Sociedad  Hahnemanniana  Ma- 
tritense habia  elevado  al  Gobierno  de  S.  M.  Era  de  esperar  que 
el  tiempo  transcurrido  desde  entonces  hubiese  sido  suficiente 
para  llevar  á  ejecución  lo  preceptuado  en  dicha  Real  orden.  Sin 
embargo,  no  ha  sucedido  asi,  y  la  Sociedad  se  ve  hoy  precisada 
á  revelar  los  motivos  que  tienen  en  suspenso  aquella  disposición 
justísima,  en  cuya  demanda,  esta  Corporación  reunió  sobre  cien 
mil  firmas  de  todas  las  poblaciones  del  reino  y  de  todas  las  cate- 
gorías sociales.  El  planteamiento  de  la  cátedra  y  de  la  clínica  ho- 
meopáticas no  se  ha  llevado  á  efecto  por  dos  motivos.  Es  uno  de 
ellos  el  haber  surgido  la  cuestión  del  presupuesto  para  estable- 
cerlas y  costearlas:  alegando  el  ministerio  de  la  Gobernación  que, 
como  asunto  de  instrucción  pública,  debian  corresponder  los  gas- 
tos al  ministerio  de  Fomento;  y  opinando  este  que  no  procedía 
incluirlos  en  el  suyo,  sino  en  el  presupuesto  de  Gobernación  y  ra- 
mo de  Beneficencia,  por  lo  que  de  este  instituto  habia  de  partici- 
par la  clínica.  Esta  cuestión  no  se  ha  resuelto;  y  como  la  Socie- 
dad Hahnemanniana  no  cuenta  con  los  recursos  necesarios  para 
montar  por  sí  propia  un  establecimiento  de  esta  magnitud,  y  en 
ese  terreno  no  podia  hacer  otra  C9sa  que  ofrecerse,  como  lo  hizo, 
á  servir  gratuitamente  todos  los  cargos,  la  Real  orden  de  5  Ene- 
ro del  afio  anterior  permanece  todavía  sin  habérsele  dado  su  de- 
bido cumplimiento.  £1  otro  motivo  es  la  falta  de  local,  pues  ha- 
biéndose comunicado  al  sefior  gobernador  de  Madrid  una  orden, 
consecuencia  de  la  anterior,  para  que  facilitase  un  local  á  la  So- 
ciedad Hahnemanniana  en  donde  pudiera  establecer  la  clínica  y 
la  cátedra,  y  como  todavía  no  se  haya  puesto  á  su  disposición 
ninguno,  este  es  otro  de  los  motivos  que  por  ahora  hacen  ilusorio 
lo  preceptuado  en  dicha  Real  orden.  Día  llegará,  sin  embargo,  en 
que  la  verdad  y  la  filantropía  se  abran  paso  en  las  regiones  ofi- 
ciales ,  y  se  haga  completa  justicia  á  nuestros  deseos ,  accedién- 
dose  á  la  demanda  de  la  ciencia  y  de  los  intereses  de  los  pobres. 

Señores:  raro  es  el  a^o  en  que  no  tengamos  que  meeclar  un 
doloroso  recuerdo  por  la  pérdida  de  algún  socio  en  este  relato 
que  os  presenta  la  Junta  Directiva.  Desde  la  última  sesión  inau- 
gural han  ocurrido  las  defunciones  do  dos  importantes  miembros 
de  esta  Corporación.  El  Excmo.  Sr.  D.  Félix  Janer ,  decano  del 
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profesorado  espafiol,  que  aceptó  las  doctrinas  de  Hahnemann,  y 
era  uno  de  nuestros  socios  de  honor  y  mérito,  ha  bajado  al  sepul 
ero,  después  de  una  larga  existencia  cubierta  de  laureles  con- 
quistados con  su  profundo  saber  y  laboriosidad.  El  doctor  Bren- 
taño,  uno  de  los  más  ardientes  é  ilustrados  defensores  de  la  ho- 
meopatía, ha  sido  otro  de  los  socios  que,  joven  todavía  y  lleno  de 
Tigor,  hemos  perdido  en  el  último  año,  cuando  acabada  de  ser 
premiada  por  esta  Corporación  su  notable  Monografía  sobre  el 
verdadero  y  falso  crup.  Las  biografías  de  estos  dos  sabios  varo- 
nes, que  han  dejado  un  glorioso  nombre  en  la  historia,  se  han  pu- 
blicado en  nuestro  periódico-  El  Criterio  Medico,  y  hoy  les  con^ 
sagra  este  recuerdo  la  Sociedad  Hahnemanniana  que  tuvo  la  di- 
cha de  contarlos  en  su  seno. 

En  el  programa  de  premios  para  el  presente  año,  cuyo  con- 
curso quedó  abierto  el  10  de  Abril  del  anterior,  se  anunciaron 
dos  temas,  no  habiéndose  recibido  Memorias  sino  sobre  el  segun- 
do punto,  que  e^ba  formulado  en  estos  términos:  Descripción 
de  las  oftalmías  escrofulosa,  herpétita  y  reumática;  sus  caracteres 
diferenciales  y  tratamiento  homeopático  de  cada  una  de  ellas.  La 
Sociedad  ha  examinado  las  cinco  Memorias  que  se  lo  han  remiti- 
do sobre  este  asunto,  y  ha  calificado  como  de  mérito  superior  á 
las  demás,  y  digna  del  accésit  ofrecido  á  laque  está  señalada  con 
el  lema:  Docet  Hipócrates,  docet  Galenus^  tudus  autem  docet  na- 
tura. Su  autor  recibirá  hoy  la  honrosa  distinción  acordada  por  la 
Sociedad  Hahnemanniana,  luego  que  se  abra  el  pliego  en  donde 
consta  su  nombre. 

Tal  es,  señores,  el  breve  resumen  del  último  año  académico, 
de  los  asuntos  que  han  ocupado  á  la  Corporación,  de  los  bene- 
ficios que  ha  dispensado  á  los  pobres,  de  la  parte  que  tomó  en 
el  combate  que  toda  la  clase  médica  sustuvo  dignamente  contra  el 
cólera;  y  tal  es  también  el  estado  de  la  homeopatía,  de  sus  triun- 
fos alcanzados  en  la  esfera  de  la  inteligencia  y  en  la  de  la  prácti- 
ca, asi  como  los  obstáculos  eon  que  tropieza  para  su  desenvolvi- 
miento, levantados  todos  en  el  terreno  oficial;  ninguno  en  las  con- 
ciencias ni  en  el  sentimiento  público.  Ella  los  dominará  sin  em- 
bargo, pues  si  es  satisfactorio  el  progreso  que  hoy  alcanza  en 
nuestra  patria  la  reforma  médica,  no  lo  es  menos  en  las  demás 
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naciones.  Con  perseverancia  y  valor  en  los  que  con  fé  la  han 
aceptado,  la  defienden  y  propagan,  penetrarán  sus  verdades  en  to- 
das partes,  y  la  humanidad  reportará  por  completo  los  inmensos 
beneficios  que  está  llamada  á  producir  la  doctrina  médica  funda- 
da por  el  sabio  y  virtuoso  Samuel  Hahnemann,  en  cuyo  honor 
celebra  esta  Corporación  la  solemnidad  literaria  de  este  dia. 


LA  REGENIAGION  FÍSICA  ¥  MORAL  M  LA  ESPECIE  HllANA 

POR  EL  TRIUNFO  DE   LA  HOMEOPATÍA 

DISCURSO 

LBIDO  IR  LA 

SOCIEDAD  HAHNÉMANNIANA  MATRITENSE 

BL  DU  10  DB  ABKIL  DB  1866, 

.       ANIVERSARIO  lll."  DEL  NATAUQO  DE  HAHNEMANN 
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b.   CIRÍACO  TEJEDOR. 


Señores: 

En  la  historia  del  género  humano  cada  siglo  tiene  la  misión 
de  realizar  un  progreso  ,  que  etilazándose  con  los  pasados  y  los 
venideros  constituyen  el  perfeccionamiento  providencial  de  la 
humanidad,  por  mas  que  esta  en  su  misterioso  destino  tenga  que 
sufrir  grandes  desvarios,  sinsabores  y  martirios.  Así  como  los  ár- 
boles que  han  dado  ya  fruto,  al  quedar  seco  su  ramaje,  dejan  des- 
prender las  hojas  que  sirfen  para  fertilizar  la  tierra,  y  llenar  de 
vigor  y  lozanía  los  vastagos  que  á  su  lado  nacen ,  asi  también 
al  hundirse  un  siglo  en  la  noche  de  la  eternidad,  deja  al  que  le 
sucede  heredero  de  sus  conquistas,  dueño  de  sus  progresos  posi- 
tivos ,  de  sus  esperanzas  ,  de  su  poesía ,  para  que  todo  ello  sirva 
de  alimento  á  las  nuevas  generaciones  y  de  base  para  otros  ade- 
lantos en  los  futuros  siglos.  A  nuestra  época  no  puede  bastarle 
ya  la  vida  sensitiva  y  material  de  las  edades  que  pasaron;  nece> 
sita  escuchar  los  impulsos  del  corazón,  los  gritos  de  la  conciencia 
y  el  severo  lenguaje  de  la  razón  en  las  condiciones  mas  armóni- 
cas de  la  humanidad. 

Entre  esos  progresos  que  á  nuestro  siglo  corresponden,  hay 
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uno  de  alcance  inmenso ,  que  á  nosotros  nos  incumbe  estudiar 
y  conocer;  progreso  que  ha  nacido  en  el  período  crílico  por  el 
que  la  sociedad  está  pasando,  y  que  es,  como  otros  muchos, 
elemento  destinado  á  elaborar  la  futura  época  orgánica  á  que  as- 
pira la  humanidad ,  para  regenerarse  y  quedar  purificada  de  la 
podredumbre  que  la  asfixia.  Tal  es  sin  duda  su  destino,  tal  es  desde 
un  principio  la  marcha  que  recorre;  asi  lo  demuestra  su  historia. 
A  un  periodo  orgánico,  normal,  fisiológico,  si  se  me  permite  la 
frase,  sucede  otro  de  anari|uia,  de  dudas,  de  males  sin  cuento, 
para  ser  después  reemplazado  por  la  calma  científica,  por  la  ver- 
dad que  se  acata,  por  sublimes  concepciones  que  impulsan  á  la 
humanidad  hacia  un  fin  providencial ;  perfeccionando  el  senti- 
miento, purificando  la  razón,  elevando  el  espíritu  y  sus  manifes- 
taciones por  medio  del  arte,  de  la  belleza  en  todas  sus  formas, 
afirmando  las  creencias  y  restableciendo  la  armonía  en  el  ejerci- 
cio de  la  vida  social. 

El  progreso  á  que  aludo ,  propio  de  nuestro  siglo  y  que  al- 
canzará en  el  inmediato  su  completo  desenvolvimiento ,  tiene  por 
objeto ,  no  solo  aliviar  los  padecimientos  físicos  de  la  humanidad, 
los  males  que  la  aquejan  en  el  lecho  del  dolor,  con  medios  senci- 
llos y  eficaces  á  favor  do  un  método  nuevo,  sino  también  cstin- 
guir  por  completo  gérmenes  de  enfermedades  que  se  trasmiten 
de  generación  en  generación ,  como  si  fueran  el  anatema  del  pe- 
cado original ,  sustituyendo  prácticas  racionales  de  curación  á 
recursos  destructores  que  han  bastardeado  nuestra  especie.  Estos 
perturbadores  medios  coaligados  con  aquellos  gérmenes  morbo- 
sos ,  parece  que  han  trabajado  de  consuno  en  la  destrucción  de 
las  organizaciones  ó  por  lo  menos  en  su  degeneración. 

Permitidme,  señores,  que  antes  de  continuar  os  declare  mi 
insuficiencia  para  desenvolver,  con  el  talento  que  en  todos  vos- 
otros reconozco  y  á  mí  por  desgracia  falta,  la  grtfve  cuestión  que 
me  permito  someteros;  pero  confiando  en  vuestra  ilustración ,  y 
deseando,  corresponder  á  la  señalada  honra  que  me  ha  dispensa- 
do la  Sociedad  Hahnemanniana  Matritense,  eligiéndome  para 
conmemorar  en  su  nombre  el  aniversario  centesimo  onceno  del 
natalicio  del  Genio  Fundador  de  una  doctrina  que  inició  el  gran 
progreso,  he  creido  que  ninguno  ponia  tanto  en  relieve  los  bene- 
ficios de  la  medicina  homeopática  como  el  que  es  objeto  de  este 
modesto  trabajo. 
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El  asunto  es  propio  para  un  entendimiento  de  mas  facultades 
que  el  mió  y  para  quien  sepa  manejar  la  pluma  con  la  corrección, 
el  vigor  y  las  galas  de  un  estilo  levantado.  Yo  no  tengo  sino  buen 
deseo,  pero  las  cualidades  que  me  faltan  las  suplirá  vuestra  be- 
nevolencia, y  con  ella  me  sentiré  alentado  para  no  desmayar  ante 
una  empresa  difícil,  que  acepté  únicamente  como  pesada  aunque 
honrosa  cargado  honor.  Obedezco,  pues,  al  mandato  de  la  Socie- 
dad, espresando  á  la  vez  mi  gratitud  por  tan  señalada  distinción; 
y  en  mi  deseo  de  hacer  patentes  los  inmensos  beneficios  que  á  la 
humanidad  reporta  con  sus  aplicaciones  prácticas  la  doctrina 
médica  que  esta  Corporación  profesa,  defiende  y  propaga,  aspiro 
á  demostrar  la  proposición  siguiente ,  que  forma  el  objeto  final  de 
mi  discurso:  la  regeneración  física  t  moral  de  la  especie  huma- 
na POR  el  triunfo  de  la  homeopatía. 

Para  conseguirlo,  necesito  hacer  ver,  que  la  humanidad  ha 
degenerado,  y  que  esa  degeneración  es  debida  no  solo  á  los  vicios, 
á  las  pasiones  y  á  las  costumbres  sociales,  sino  también  á  las  en- 
fermedades y  á  las  medicaciones  empleadas  para  combatirlas  por 
la  escuela  que  se  ha  abrogado  el  titulo  de  tradicional:  que  la  des- 
aparición de  esas  últimas  causas  por  el  triunfo  de  nuestra  terapéu- 
tica, siempre  útil  y  benéfica,  disminuirá  la  decadencia  de  la  espe- 
cie humana:  que  combatiendo  las  enfermedades,  aniquilando  las 
que  se  trasmiten  de  generación  en  generación,  y  empleando  para 
ello  medios  que  no  trastornan  ni  destruyen  las  organizaciones,  se 
llegará  á  regenerar  la  humanidad,  al  menos  en  la  parte  que  á  la 
medicina  corresponde  estudiar  y  corregir. 

Antes  de  tocar  estas  cuestiones,  necesito  demostrar  que  la 
doctrina  homeopática,  tan  perseguida  hoy,  llegará  á  enseñorearse 
por  completo  del  terreno  de  la  ciencia  y  á  dominar  en  la  inteli- 
gencia del  mayor  número,  asi  de  médicos  como  de  profanos. 


Si  consultamos  la  historia  para  conocer  á  fondo  lo  que  ha 
sido  la  medicina  antes  del  completo  desenvolvimiento  de  la  ho- 
meopatía, no  descubriremos,  respecto  á  la  terapéutica,  mas 
que  aglomeración  de  medios  recomendados  para  la  curación  de 
las  enfermedades  del  hombre,  sin  que  presidiera  un  criterio  ra- 
cional y  acertado,  antes  bien  el  ciego  y  rutinario  empirismo, 
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teorías  infundadas  y  á  veces  eslravaganles  ó  ridiculas,  apare- 
ciendo muy  de  tarde  en  tarde  algún  destello  de  verdadera  en- 
señanza y  de  útiles  aplicaciones  para  la  materia  médica. . 

Aun  cuando  os  sea  sobradamente  conocida  la  historia  de  la 
medicina  y  la  importancia  de  la  Tarmacología  en  todas  sus  épo- 
cas, no  es  estraño  á  mi  propósito  trazar  á  grandes  rasgos  los 
mas  salientes  caracteres  de  algunos  períodos,  de  diversas  escue- 
las y  de  ciertos  hombres  que  imprimieron  su  genio  y  el  sello  de 
sus  ideas  en  la  marcha  del  arte  de  curar. 

Todos  sabéis  que  el  primer  cuerpo  de  doctrina,  verdaderamen- 
te tal,  es  el  que  reunió  el  célebre  Hipócrates  k  espenssís  de  los 
datos  que  recogió  en  los  templos,  de  los  sabios  que  le  precedie- 
ron, y  además  de  los  que  le  proporcionó  el  estudio  personal,  sus 
viajes  y  su  talento  observador  y  profundo.  Hipócrates  es  la  gran 
figura  que  sintetiza  lodo  lo  grande,  esperimental  y  bien  obser- 
vado de  aquella  época.  En  las  enfermedades  veia  generalmente 
una  efervescencia  de  los  humores,  que  después  de  sufrir  una  es- 
pecie de  cocción,  debian  eliminarse  verificándose  las  crisis,  cu- 
yas señales  apreciaba  en  alto  grado.  Su  talento  para  el  pronósti- 
co es  admirable,  y  su  terapéutica  está  conforme  con  su  patología 
de  humores  pecantes,  dirigida  á  evacuarlos,  especialmente  por 
medio  de  purgas,  vomitivos  y  sangrías,  dejando  á  la  naturaleza 
el  resto  del  trabajo,  cuando  esto  no  bastaba.  Consigna  -clara  y 
distintamente  las  curaciones  empíricas  hechas  en  los  siglos  ante- 
riores, que  hasta  entonces  fueron  misteriosas  é  inesplicables;  y 
hasta  la  ley  terapéutica  de  la  escuela  homeopática  se  bosqueja  en 
sus  escritos,  no  solo  cuando  dice  que  el  vómito  se  cura  por  el 
vómito,  y  la  diarrea  con  la  diarrea,  si  no  también  en  esta  otra 
conclusión  mas  terminante:  Per  similia  morbus  fit^  el  per  similia 
adhibita  ex  morbo  sanantur;  y  en  otro  lugar,  Plerique  morbi  iis 
ipsts  curantur,  á  quibus  etiam  nascuntur.  La  obsenacion  y  la  es- 
periencia  fueron  siempre  los  medios  por  los  que  se  propuso  llegar 
al  conocimiento  de  una  ley  terapéutica  y  de  la  verdad  en  me- 
dicina; y  si  los  que  le  sucedieron  no  se  hubieran  apartado  de 
este  camino,  la  ciencia  habría  adelantado  mas.  La  doctrina  de  iffí-. 
pócrates  sufrió  varias  modificaciones  con  el  trascurso  de  los  si- 
glos, haciéndola  á  veces  retroceder  las  falsas  teorías  que  se  in- 
ventaban; de  suerte  que  en  cuanto  á  terapéutica  ganó  bien  poco 
la  ciencia  á  pesar  de  los  esfuerzos  de  todos  los  innovadores. 
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Apareció  Galeno  con  suficiente  talento  y  osadía  para  ridiculi- 
zar y  destruir  las  ideas  dominantes^  Creó  la  polifarmacia  y  fo- 
mentó las  prácticas  dolorosas  de  la  terapéutica,  usando  profu- 
samente las  sangrías,  sanguijuelas,  purgantes,  cauterios,  sedales, 
vejigatorios  y  otros  medios  análogos.  Progresó  con  él  la  anatomía 
y  la  cirugía,  pero  la  materia  médica  y  la  terapéutica  ganaron 
también  en  errores  y  en  desatinos.  Aún  hay  muchos  Galenos  en 
nuestros  dias,  y  acaso  es  el  maestro  que  ha  tenido  mas  imitadores 
y  discípulos.  Estos  sé  dividieron  en  lo  relativo  á  las  teorías,  per- 
maneciendo los  unos  fieles  al  humorismo,  y  otros  amalgamando  á 
esta  doctrina  las  teorías  de  los  sectarios  de  Senrierto  y  de  Sylvio 
de  la  Boe. 

La  medicina  específica  que  Hipócrates  conoció,  no  solo  espe- 
culativamente sino  también  en  el  terreno  de  la  práctica ,  fué 
olvidándose,  y  hasta  llegó  á  perderse  en  el  confuso  laberinto  de 
las  escuelas  que  se  sucedieron  en  el  siglo  xvi.  En  vano  protestó 
la  de  Alejandría  contra  esta  marcha  insensata  de  la  medicina. 
La  doctrina  de  Galeno  habia  dado  el  último  golpe  con  el  prin- 
cipio contraria  contrariis  curantur^  y  con  la  división  de  las 
virtudes  medicinales  en  frías,  cálidas,  secas  y  húmedas,  aleján- 
dose así  mas  de  la  ley  de  acción  especifica  de  los  remedios. 

Paraceho  visitó  todas  las  escuelas  de  Europa,  reunió  lo  bue- 
no y  aceptable  que  habia  entre  los  médicos  mahometanos,  re- 
habilitó gran  número  de  remedios  proscritos,  y  enriqueció  la 
matería  médica  con  nuevas  prescripciones  que  sus  estudios  en  la 
alquimia  le  facilitaron.  Se  sublevó  contra  el  principio  de  los 
contrarios^  demostrando  su  impotencia  en  las  enfermedades  cró- 
nicas, y  practicó  con  acierto  la  medicina  específica  en  la  lepra^ 
en  la  hidropesía,  en  la  sífilis  constitucional,  en  lá  gota  y  en  otras 
enfermedades  rebeldes;  pero  fué  perseguido  y  anatematizado,  si 
bien  su  vida  borrascosa  se  prestaba  al  odio  de  sus  adversarios, 
que  entonces  como  ahora  suelen  convertirse  de  competidores 
científicos,  en  enemigos  personales. 

Yan-Helmont  y  principalmente  Sthál^  armonizaron  sus  teo- 
rías con  la  filosofía  espiritualista,  y  consideraron  el  alma  ó  el 
espíritu  como  el  regulador  de  los  fenómenos  del  universo,  ha- 
ciendo depender  la  salud  ó  la  enfermedad  del  equilibrio  ó  de  las 
aberraciones  de  aquel  principio.  Van-Helmont  proclamó  tam- 
bién la  ley  de  especificidad. 
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Hoffman  y  Cnllen  sustituyeron  la  acción  del  fluido  nervioso 
al  principio  inteligente  espiritual,^  proclamado  por  sus  antece- 
sores. 

A  esta  serie  de  teorías  sistemáticas  que  dominaban  la  medi- 
cina, se  agregaba  el  afán  de  conocer  las  causas  primeras  de  las 
dolencias  físicas.  Brwn  consignó  que  las  enfermedades  dependen 
de  un  grado  mayor  ó  menor  de  oscitación  del  sistema  nervioso  y 
muscular,  principales  sitios  de  la  irritabilidad.  De  aquí  nacie- 
ron las  enfermedades  esténicas  y  asténicas,  por  esceso  ó  falta  de 
fuerza;  pero  habiendo  siempre  ó  sobreescitacion  ó  oscitación,  su 
práctica  es  constantemente  estimulante.  Esta  doctrina  que  hala- 
gs^a  por  su  sencillez,  contrastando  con  las  teorías  anteriores  de 
los  humoristas,  solidistas,  químicos,  mecánicos  y  empíricos, 
arrastró  á  toda  Europa,  y  saltando  el  Atlántico  tomó  carta  de 
naturaleza  en  el  Nuevo  Mundo.  A  Brwn  se  debe,  sin  embargo, 
el  beneficio  de  haber  reducido  á  trece  las  cien  enfermedades 
que,  según  él,  exigían  ser  tratadas  antiflogísticamente.  ^ 

Bordeu  retrocedió  á  las  cocciones  de  Hipócrates;  Barthes, 
desenvolvió,  mejor  que  nadie  lo  habia  hecho  hasta  entonces,  la 
teoría  del  vitalismo;  y  mas  tarde,  hicieron  lo  mismo  las  escuelas 
organicista  y  físico-química,  aguadas  todas  en  el  caos,  pues  nin- 
guna atinó  con  el  criterio  fijo  y  evidente  que  habia  de  conducir  á 
establecer  la  verdadera  y  positiva  terapéutica.  Estas  escuelas  se 
diferencian  en  las  hipótesis,  pero  en  la  práctica  todas  se  valen  de 
recursos  absurdos  y  estravagantes. 

La  medicina,  auxiliada  por  los  progresos  de  la  anatomía,  de 
la  fisiología  y  de  la  química,  esperaba  en  vano  adelantos  de  apli- 
cación positiva,  pues  á  escepcion  de  algunos  contravenenos,  es- 
tas ciencias  nada  le  prestaron  para  una  terapéutica  racional, 
que  es  su  principal  objeto. 

Broussais^  por  fin,  conociendo  la  incertidumbre  y  vaguedad 
reinantes,  derribó  cuanto  pudo,  y  con  algunas  ideas  de  Van- 
Helmont^  de  Baglivi^  de  Rega  y  de  Prost^  fundó  su  medicina 
fisiológica,  no  admitiendo  enfermedades  generales,  sino  locales 
todas,  recomendando  como  medios  de  curación,  de  acuerdo  con 
la  ley  de  los  contrarios^  las  sangrías,  sanguijuelas,  emolientes  y 

*    Hahnemann;  Organon,  pág.  399. 
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bebidas  gomosas  ó  aciduladas.  Tal  es  la  medicina  práctica  de 
nuestro  siglo:  digna  rival  de  la  de  Brown^  hizo  tantas  ó  mas 
conquistas  que  ella,  derramando  torrentes  de  sangre  y  legando 
por  premio  una  estatua  á  su  Tundador.  A  cambio  de  tanta  san- 
gre vertida,  dio  un  tremendo  golpe  á  la  polifarmacia,  de  cuyo 
beneficio  Je  es  deudora  la  humanidad  áBroussais.  Sin  embargo, 
las  filas  del  broussaismo  en  estos  últimos  años  han  quedado 
desiertas,  imperando  en  el  dia  un  eclecticismo,  que  para  hablar 
con  propiedad  debería  llamarse  individualismo;  pues  creyéndose 
hoy  que  la  verdadera  práctica  médica  está  en  algo  bueno  que 
posee  cada  una  de  las  doctrinas  y  cada  uno  de  los  sistemas,  se 
busca  entre  todos  y  se  va  eligiendo  lo  mejor:  de  lo  cual  resulta 
que  cada  médico  encuentra  un  mejor  diferente. 

En  los  rasgos  históricos  que  de  las  principales  escuelas  he 
trazado,  puede  notarse  que  la  medicina  de  23  siglos  carece  de 
base  sólida  y  estable;  no  tiene  un  punto  de  partida  para  sus  in- 
vestigaciones; ofrece  multiplicados  errores  y  carece  de  un  prin- 
cipio que  la  guie  con  probabilidad  de  acierto  en  sus  aplicaciones 
piictioas,  objeto  principal  que  deben  tener  sus  esludios;  y  que 
sus  estravíos  y  aberraciones  la  han  hecho  mas  perjudicial  que 
útil  ala  humanidad. 

Oid  ahora  cómo  juzgan,  los  mas  célebres  doctores  de  la  escue- 
la llamada  alopática,  la  ciencia  que  cultivan. 

Hipócrates,  en  el  Tratado  del  régimen  de  las  enfermedades 
agudas,  dice:  «Un  médico  prescribe  una  dieta  severa,  olro  per- 
mite alimentos,  sobreviene  un  tercero  que  los  prohibe.  De  suerte 
que  no  es  estrafio  se  diga  que  el  arte  de  la  medicina  se  parece  á 
la  ciencia  de  los  agoreros.» 

Boerhaam  consignó  que  «por  feliz  se  puede  tener  el  médico  que 
no  perjudica,  y  que  el  género  humano  hubiera  ^ido  incontesta- 
blemente mas  afortunado  si  jamás  hubiera  habido  médicos.» 

Para  Girlmer,  la  medicina  no  era  mas  que  un  cúmulo  de 
sofismas. — Paracelso  consideraba  como  un  acto  de  desesperación 
el  acumular  tantas  drogas  en  una  misma  receta;  y  K^isser  compa- 
raba las  misturas  á  las  epidemias  ó  á  las  guerras  devastadoras. 

El  Dr.  Foderá,  de  la  Real  Academia  de  Medicina  ^  mani- 
fiesta su  asombro  por  el  diverso  modo  de  considerar  las  enfer- 

*    Historia  de  algunas  doctrinas  médicas,  e(c .  pág.  4  84 . 
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medades  y  los  diferentes  tratamientos,  pues  mientras  unos  médi- 
cos mas  atrevidos  administran  medicamentos  heroicos,  otros  mas 
tímidos  no  se  atreven  á  obrar,  y  porque  para  io  mismo  que  uno 
manda  un  purgante,  otro  administra  un  emético,  un  tercero 
prodiga  las  sangrías,  y  un  cuarto  hace  de  los  calomelanos  una 
panacea.  Después  se  espresa  así:  «basta  entrar  en  un  hospital  y 
recorrer  las  salas  separadas  por  frágiles  tabiques  para  ver  cuan 
diferentemente  consideran  y  tratan  las  enfermedades  los  médicos 
que  las  visitan.  Todo  lo  que  se  llama  práctica,  generalmente  ha- 
blando, no  es  sino  una  mezcla  caprichosa  de  los  restos  anejos  de 
lodos  los  sistemas,  comunmente  mal  vistos  y  peor  observados,  y 
de  hábitos  trasmitidos  por  nuestros  padres.  Sin  embargo,  debe- 
mos decir  la  verdad,  si  semejante  práctica  no  hace  por  lo  común 
bien  real,  alivia  por  lo  menos  á  los  enfermos  con  una  mágica  es- 
peranza.» 

El  gran  Bichat  ^  para  probar  los  errores  á  que  ha  conducido 
el  uso  y  denominación  de  los  medicamentos,  se  espresa  de  este 
modo:  «se  forjaron  desobstruentes  cuando  la  teoría  de  la  obstruc- 
ción obtuvo  el  mayor  séquito,  y  empezaron  los  atenuantes  cuando 
á  esta  teoría  se  unió  la  de  la  inspisitud  de  los  humores.  Las  es- 
presiones de  dilmnteSy  atenuantes^  y  las  ideas  que  indicaban,  se 
usaron  en  la  misma  época;  y  cuando  se  creyó  necesario  embotar 
los  acres ,  se  establecieron  los  inviscantes^  los  incrasantes^  etc. 
Los  que  solo  vieron  relajación  ó  tirantez  de  las  fibras  en  las  en- 
fermedades ó  el  laxum  y  strictum^  según  ellos  decian,  emplearon 
los  astringentes  y  los  laxantes.  Los  refrigerantes  y  calefacientes  se 
pusieron  en  práctica,  principalmente  por  aquellos  que  en  las  en- 
fermedades atendieron  con  particularidad  al  esceso  ó  al  defecto 
de  calórico,  etc. — Unos  mismos  medios  han  tenido  frecuentemen- 
te nombres  diferentes  según  el  modo  con  que  se  creia  que 
obraban.  El  mismo  medicamento  desobstruente  para  wno,  laxante 
para  otrOj  y  refrigerante  para  un  tercero^  se  ha  usado  altemali- 
vamenle  con  objetos  del  todo  diferentes  y  aun  opuestos:  tan  cierto 
es  que  el  espíritu  del  hombre  camina  á  ciegas  cuando  se  deja 
arrastrar  por  el  terreno  de  las  opiniones.» 

El  Dr.  Audin-Robire  ^ ^  dice  que  la  medicina  es  la  ciencia 

*  Anatomía  general. 

•  Medicina  sin  médico  y  pág.  506. 
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mas  envuelta  en  errores;  y  Brouttais  ^  añade  que  hasta  ahora  ha 
marchado  en.medio  de  tinieblas  y  confusión. 

Estas  citas  y  muchas  otras  que  omito  por  no  hacer  demasia- 
do pesado  este  trabajo,  son  la  prueba  mas  evidente  de  la  confu- 
sión que  siempre  ha  reinado  en  la  ciencia  médica;  pero  si  se 
quisiera  suponer  que  este  juicio  solo  atañe  á  las  doctrinas  que 
pasaron,  oid  lo  que  dicen  nuestros  contemporáneos,  los  mas  es- 
clarecidos varones  de  la  escuela  oficial,  muchos  de  los  que  están 
al  frente  de  la  enseñanza. 

El  Dr.  Morissm  ^  dice,  el  «estudio  de  la  medicina,  tal  como  se 
practica  en  nuestras  universidades  y  colegios,  puede  considerarse 
como  un  estudio  de  errores  que^  no  es  fácil  olvidar.  Todos  con- 
vienen en  que  las  teorías  y  la  práctica  antiguas  están  contamina- 
das de  monstruosos  defectos,  pero  juzgarla  mal  el  que  imaginara 
que  estos  errores  han  sido  rectificados  y  que  se  ha  adoptado 
una  práctica  mas  racional.  Nada  de  esto,  los  errores  son  los 
mismos,  ni  son  menos  groseros,  ni  sus  resultados  menos  funestos.» 
Una  confesión  análoga  hace  Broussais  en  la  introducción  al  Exa- 
men de  las  doctrinas  médicas. 

Malgaigne  dijo  en  la  Academia  de  París  el  8  de  Enero  de  1856: 
ciol  estado  de  la  medicina  consiste  en  una  total  ausencia  de  doc- 
trinas científicas,  en  una  completa  carencia  de  principios  en  la 
aplicación  de  su  arte,  en  un  completo  empirismo  en  todo  y  para 
lodo.» 

El  Dr.  Yalleix ',  hablando  de  la  medicina  de  los  siglos, 
cuyo  estado  lamenta,  concluye  así:  «¡Cuánto  han  tenido  que  su- 
frir los  progresos  de  la  terapéutica  por  efecto  de  esa  marcha  ciega 
de  la  ciencia!  ¡Qué  pesares  se  sienten  cuando  se  consideran 
tantos  talentos  gastados  para  obtener  tan  cortos  beneficios! 
¡Cuántos  errores  para  tan  pocas  verdades!» 

Y  el  acreditado  catedrático  Mr.  Zout>,  en  la  sesión  académica 
de  20  de  Noviembre  de  1835,  usó  este  terrible  lenguaje:  «Con- 
fieso que  por  espacio  de  veinte  años  he  estudiado  sucesivamente 
en  los  hospitales  la  mayor  parte  de  los  métodos  curativos,  y  este 
estudio  me  ha  puesto  en  el  caso  de  observar  que  casi  todos  los 
métodos  ofrecen  resultados  deplorables.» 

*  Examen  de  las  doctrinas,  1. 1,  pág.  46. 

*  Nuevas  verdades  médicas,  pág.  50. 

*  Guia  del  médico  prácticOy  prólo. 
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Después  de  tales  declaraciones,  ¿qué  pudiera  decirse  que  no 
fuera  pálido  al  bosquejar  el  cuadro  de  esa  medicina  que  en 
vano  pretenden  enaltecer  sus  obcecados  secuaces?  Suspendamos 
aun  nuestro  juicio,  que  pudiera  creerse  apasionado,  y  compare- 
mos esta  oscura  y  ruinosa  medicina  con  la  doctrina  homeopática. 

La  homeopatía,  como  dice  ñapou^  es  la  medicina  de  los  es- 
peciflcos  ,  porque  la  esperiencia  enseña  que  estos  producen  en  el 
hombre  sano  sintojpias  semejantes  á  los  de  la  enfermedad  que  cu- 
ra radicalmente,  de  una  manera  pronta  y  suave. 

La  homeopatía,  la  medicina  especiñca,  según  el  mismo  autor, 
es  tan  antigua  como  la  humanidad  ,  su  existencia  era  necesa- 
ria ^,  cual  lo  era  la  atracción  antes  de  ser  descubierta  por 
Netúton^  y  la  circulación  de  la  sangre  antes  de  ffarvey,,  y  si  las 
leyes  y  principios  en  que  se  funda  han  podido  permanecer  ocul- 
tos hasta  que  el  genio  de  Hahnemarm  los  pusiera  en  evidencia, 
no  por  eso  han  dejado  en  todo  tiempo  de  vislumbrarse  algunos 
destellos  luminosos  á  través  del  denso  velo  que  ofuscaba  nuestra 
torpe  inteligencia.  Desde  la  mas  remota  antigüedad  encontramos 
la  medicina  especifica  haciéndose  superior  á  los  otros  méto- 
dos de  curación  y  anunciándonos  la  existencia  de  una  medicina- 
verdad. 

En  las  tradiciones  egipcias  se  encuentra  ya  el  uso  de  los  es- 
pecíficos para  varias  enfermedades  endémicas  y  para  hs  morde- 
duras de  insectos  y  reptiles  venenosos  :  por  las  espediciones  de 
Alejandro  Magno  tenemos  noticia  de  los  específicos  que  los  in- 
dios poseían  para  la  mordedura  de  la  serpiente,  para  las  enfer- 
medad^ verminosas  y  para  el  asma;  y  entre  los  griegos 
Melatnpo  usó  remedios  específicos  contra  la  impotencia  y  los 


Antes  de  la  era  cristiana,  Hipócrates  dejó  consignada  la  ley  de 
los  semejantes^  siquiera  fuera  de  una  manera  vaga;  y  si  luego 
atraviesa  la  ciencia  muchos  siglos  envuelta  en  mil  errores,  domi- 
nada por  un  espirita  especulativo,  deseando  penetrar  lo  oculto  y 
misterioso,  separándose  así  mas  eada  dia  del  método  de  observa- 
ción y  de  esperiencia  aconsejados  por  aquel  grande  hombre, 
nótase  también  al  mismo  tiempo  la  falta  de  práctica  de  la  medi- 
cina específica. 

*    Pascual  y  Berzosa.  traduccíoa  de  Rapou,  en  una  nota. 
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En  el  siglo  iyi  Paracelso  y  Yan-HeUnmt  aparecieron  defen- 
diendo y  practicando  la  medicina  de  los  especiflcos.  En  el  si- 
glo Ysji  Boerhaave  proclamó  la  posibiíidad  de  destruir  la  viruela 
por  un  tratamiento  específico,  y  Van-Helmont  apreció  la  impor- 
tancia de  estos  remedios. 

A  principios  del  siglo  xviii  consignó  Sthñl  la  falsedad  de  la 
ley  de  los  contraríos  y  se  declaró  en  favor  de  la  de  los  semejan- 
tes. Al  terminar  el  mismo  siglo,  el  virtuoso  Samuel  Haknemann^ 
que  se  habia  separado  del  ejercicio  de  una  medicina  llena  de  er- 
rores, tuvo  la  fortuna  de  encontrar  la  ley  terapéutica  que,  espli- 
cando  el  modo  como  se  obtienen  las  brillantes  curaciones  ve- 
rificadas en  los  pasados  tiempos  por  los  específicos,  fecunda  y 
fertiliza  el  estéril  campo  de  la  ciencia  médica. 

La  medicina  específica  que,  comprendida  y  esplicada  por 
Hahnemann^  es  la  medicina  homeopática,  vio  la  luz  pública 
en  1810,  sufriendo  la  suerte  de  todas  las  grandes  verdades.  Fué 
desdefiada  por  los  sabios  de  aquella  época,  y  su  autor  calificado 
de  escéntrico  y  estravagante.  Sin  embargo ,  su  doctrina  hizo  nu- 
merosos prosélitos,  penetfó  en  todas  las  naciones,  y  en  el  dia  se 
ejerce  en  todas  partes.  La  humanidad  esperimenta  sus  grandes 
beneficios,  que  serán  mayores  de  dia  en  dia  á  proporción  que  se 
difunda  y  generalice. 

Hoy  cuenta  Europa  de  4  á  5,000  médicos  homeópatas, 
130  farmacias  casi  esclusivamente  homeopáticas ,  4  colegios  au- 
torizados para  la  ensefianza,  50  hospitales,  110  dispensarios 
ó  consultorios  públicos  para  los  pobres,  34  periódicos  y  unos 
800  volúmenes. 

Las  concesiones  hechas  por  los  médicos  alópatas  en  favor  de 
la  doctrina  hahnemanniana,  no  son  menos  elocuentes  en  favor  de 
la  nueva  doctrina. 

Broussais  en  el  Examen  de  las  doctrinas  médicas  dice  de 
Hahnemann:  «la  humanidad  deberá  estarle  reconocida  por  las 
conquistas  que  hará  su  sistema  en  aquellas  personas  dotadas  de 
sana  razón.» 

El  doctor  Andralj  profesor  de  patología  de  las  escuelas  de 
París,  en  el  Boletín  de  terapéutica  correspondiente  á  1835,  se 
muestra  conforme  á  la  propiedad  que  tienen  los  agentes  curativos 
de  determinar  en  el  organismo  las  enfermedades  que  combaten, 
y  aconseja  se  hagan  esperimentos  para  comprobar  esta  verdad  y 
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deducir  otras  consecuencias.  Ha  confesado  también  que  los  gló- 
bulos han  curado  algunos  enfermos  atacados  de  fiebres  intermi- 
tentes. 

Tromseau  y  Pidoux  en  el  Tratado  de  terapéutica  dicen:  «la 
doctrina  homeopática  no  merece  el  ridículo,  y  el  principio  tera- 
péutico similia  simüibus  curanhir^  emitido  por  Hahnemann ,  lo 
probó  su  autor  apoyándolo  en  hechos  entresacados  de  -la  práctica 
de  los  médicos  mas  ilustrados.» 

£1  sabio  doctor  Gosse  en  1841  declaró  que  «la  homeopatía 
podrá  hacer  servicios  reales  como  preservativa.» 

£1  doctor  Montfalcon  ha  dicho  que  «esta  doctrina  dejará  en- 
tre otras  verdades  la  demostración  del  poder  real ,  por  mas  que 
SE  DiGA^  de  ciertos  medicamentos  dados  á  muy  cortas  dosis.» 

Y  el  doctor  Argmwsa^  de  la  facultad  de  Madrid,  público  im- 
pugnador de  la  homeopatía  en  un  tiempo,  y  de  cuyo  talento,  rec- 
titud y  probidad  nadie  podrá  dudar,  escribía  poco  antes  de  su 
muerte  á  cierto  médico  director  de  un  importante  estableci- 
miento de  bafios,  y  con  motivo  de  recomendarle  á  un  enfermo, 
la  carta  que  contiene  el  siguiente  párrafo:  «Yo  no  soy  homeópa- 
ta, pero  creo  por  convicción  y  comprobación  en  la  eficacia  de 
los  infinitesimales.  Si  V.  se  hallara  en  el  mismo  caso,  le  ruego 
que  medite  sóbrela  indicación  de  la'thuia  en  la  hipertrofia  nasal 

del  Sr.  N »  Y  de  palabra  recomendó  á  este  enfermo  que  se 

tratara  por  la  homeopatía,  repitiéndole  que  él  habia  comprobado 
esperimentalmente  la  eficacia  de  varios  medicamentos  prepara- 
dos homeopáticamente  y  administrados  en  dosis  infinitesima- 
les según  el  criterio  y  el  método  de  la  escuela  hahneman- 
niana. 

A  los  testimonios,  alegados  en  prueba  de  las  conquistas  que 
obtiene  cada  dia  nuestra  doctrina  en  el  campo  de  sus  adversa- 
rios ,  se  añade  el  último  triunfo  obtenido  en  la  cuestión  de  efi- 
cacia de  las  dosis  infinitesimales,  objeto  predilecto  de  la  incre- 
dulidad de  la  mayor  parte  de  los  médicos. 

Los  granulos  que  el  doctor  Munarét  recomienda  por  su  pro- 
digiosa eficacia,  son  pequeñísimas  grageas  que  contienen  dos  mi- 
lésimas de  grano  de  sustancia  medicinal ,  y  estos  medicamentos 
tan  prodigiosamente  eficaces  han  sido  discutidos,  votados  y  apro- 
bados en  el  seno  de  una  Academia  alopática. 

El  mercurio,  admirablemente  atenuado,  se  usa  hoy  para 
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tratar  las  enfermedades  sifilíticas,  administrando  la  leche  de  las 
nodrizas,  de  burras  y  de  cabras  anteriormente  sometidas  á  friccio- 
nes con  este  medicamento.  La  misma  preparación  óatenuacion, 
sufren  otras  sustancias  para  seriad  ministradas  por  los  médicos  aló- 
patas en  el  tratamiento  de  gravísimas  enfermedades,  como  la  tisis. 

Acabáis  de  ver,  señores,  ala  medicina  alopática  siendo  una 
aglomeración  confusa  de  sistemas  que  aparecen  y  desaparecen  sin 
cesar,  combatiéndose  y  destruyéndose  mutuamente;  una  ciencia 
veleidosa  en  sus  principios,  ciega  en  sus  aspiraciones;  en  la  que 
los  errores  siempre  han  predominado  haciéndola  mas  perjudicial 
que  útil  á  la  humanidad,  á  juicio  y  testimonio  de  los  médicos  mas 
eminentes  de  todas  las  épocas.  A  su  vez,  la  medicina  homeopá- 
tica, representada  antes  de  su  formal  descubrimiento  por  la  me- 
dicina especifica  de  todos  los  tiempos,  formulada,  siquiera  lo  fuese 
de  un  modo  vago,  por  Hipócrates^  proclamada  después  por  Sthnl^ 
comprendida  y  esplicada  por  el  genio  de  Hahnemann  á  princi- 
pios de  este  siglo,  ha  venido  produciendo  los  mayores  beneficios 
á  la  humanidad,  enseñoreándose  del  campo  de  la  ciencia  y  absor- 
biendo en'  su  teoría  filosófica  las  verdades  útiles  descubiertas 
á  través  de  los  siglos,  logrando  propagarse  por  todo  el  mundo 
civilizado  como  la  única  medicina  que  ha  de  existir  en  un  porve- 
nir no  lejano. 

Señores,  la  insuficiencia,  los  errores  y  perjuicios  de  la  me- 
dicina alopática,  y  las  verdades  y  beneficios  de  la  doctrina  de 
Hahnemann^  son  cuestiones  de  hecho  que  la  historia  imparcial 
acredita,  juzgadas  por  hombres  irrecusables  y  confirmadas  por  la 
opinión  pública.  Hasta  aquí  no  habéis  oido  una  sola  frase  sospe- 
ojiosa,  ni  encontráis  una  idea  que  os  prevenga  favorablemente  á 
la  causa  que  defiendo;  y  sin  embargo,  con  lo  espuesto  ya,  pocas 
reOexiones  bastarán  para  probaros  el  futuro  y  próximo  triunfo 
de  la  homeopatía. 

La  doctrina  médica  que  al  nacer  se  vio  perseguida  por  muchos 
y  poderosos  rivales;  que  en  medio  de  los  mayores  obstáculos 
creció  y  se  propagó  sin  cesar,  venciendo  los  errores  arraigados  en 
los  hombres  dela.cieucia  y  en  el  público;  que  durante  treinta  años 
que  solamente  hace  se  colocó  en  condiciones  de  ser  conocida,  vio 
el  descrédito  de  sistemas  médicos  anteriores  y  contemporáneos 
que  gozaban  el  mayor  prestigio;  que  se  sobrepone  á  ellos  y  lucha 
con  su  poderosa  rival  provocándola  todos  los  dias,  por  no  temerla 
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y  por  creer  que  cuanto  mayor  y  mas  general  sea  el  combate 
mas  presto  llegará  el  dia  del  vencimiento;  la  doctrina  médica 
cuyos  principios  han  sido  ya  todos,  aunque  parcialmente,  recono- 
cidos por  los  jefes  de  la  escuela  rival  y  cuya  práctica  se  imita 
por  ellos,  sin  saberlo  ó- sin  querer  confesarlo;  tal  doctrina,  ó  es  la 
verdadera  medicina,  ó  al  menos  es  tan  superior  á  todas  las  cono- 
cidas, que  con  razón  debemos  esperar  su  seguro  y  próximo 
triunfo. 

Los  partidarios  de  la  nueva  doctrina  no  son  solamente  los 
cuatro  ó  cinco  mil  médicos  que  llevan  el  nombre  de  homeópatas. 
Lo  son  también  todos  los  que  desengañados  de  la  insuficiencia  y 
perjuicios  de  la  alopatía,  administran  nuestros  glóbulos  clandes- 
tinamente. Lo  son  también  los  que  confesando  la  verdad  de  nues- 
tros principios,  no  se  deciden  á  practicarlos  porque  dudan  aun  de 
la  eficacia  de  nuestras  dosis,  acostumbrados  á  las  ponderables  de 
la  antigua  escuela;  pero  estos  no  han  menester  mas  que  vencer  su 
timidez  y  decidirse  á  ensayar  para  que  los  resultados  disipen  sus 
últimos  recelos,  y  entonces  serán  homeópatas.  Lo  serán  también 
los  alumnos  estudiosos  que  lamentan  la  imposibilidad  deformarse 
un  criterio  libre  sobre  la  medicina  bomeopática,  porque  sobre  su 
inteligencia  pesa  el  juicio  de  maestros  apasionados  ó  intransigentes 
que  acaso  les  darían  una  nota  de  reprobación  si  se  apercibieran 
de  que  la  doctrina  de  Hahnemann  merecía  sus  simpatias.  Y  lo  serán 
por  fin,  los  profesores  délas  escuelas  que,  no  habiendo  sostenido 
públicamente  lucha  contra  la  reforma  médica,  convencidos  de  sus 
ventajas  y  dejándose  llevar  del  espíritu  de  progreso  que  anima  á 
los  hombres  científicos  de  nuestra  época,  contribuirán  activa- 
mente con  nosotros  á  uno  de  los  mayores  beneficios  para  la  huma- 
nidad; al  triunfo  y  progreso  de  la  verdadera  medicina. 

Este  triunfo  no  se  hará  esperar  mucho,  porque  la  vieja  me- 
dicina, privada  ya  de  todo  medio  de  defensa,  solo  se  sostiene  por 
la  resistencia  y  los  desesperados  esfuerzos  de  las  escuelas  oficiales. 
La  calumnia  y  las  injurias  de  que  fueron  víctimas  el  sabio  y  vir- 
tuoso Hahnemann  y  algunos  de  sus  discípulos,  acabarán  para  siem- 
pre. Ya  se  ha  erigido  una  estatua  al  primero  y  se  ha  colmado  de 
títulos  y  honores  á  los  otros.  La  sátira,  esa  arma  culta  pero  alevo- 
sa que  se  ha  empleado  por  nuestros  adversarios  contra  la  homeo- 
patía y  sus  adeptos,  naidie  la  esgrime  ya  sin  ser  objeto  del  ri- 
diculo mismo  en  que  se  pretende  envolvernos.  Las  persecuciones 
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oficíales  provocadas  siempre  por  ciertos  médicos  alópatas,  y  las 
medidas  represivas  dictadas  alguna  vez  por  los  gobiernos  para 
prohibir  la  práctica  de  la  homeopatía,  no  tienen  justificación  al- 
guna, y  morirán  como  todas  las  tiranias,  al  golpe  irresistible  de  la 
piqueta  civilizadora;  al  empuje  del  pensamiento  libre,  que  conclui- 
rá con  lodos  los  errores,  con  todos  los  despotismos,  con  todos  los 
verdugos  de  la  razón.  Si,  no  lo  dudéis,  la  homeopatía  se  ejerce  y  se 
ejercerá  cada  dia  mas  desembarazadamente  en  todas  partes  donde 
haya  enfermos  que  curar;  en  la  práctica  civil,  en  los  hospitales, 
en  el  ejército,  en  las  clínicas;  porque  ella  está  asaltando  vuestras 
almenas,  doctores  de  la  vieja  escuela,  y  mal  que  os  pese,  veréis 
su  bandera  ondeante  en  las  fortalezas  oficiales.  Oid  lo  que  á  este 
propósito  decia  en  el  Senado  francés  su  digno  presidente  en  la 
sesión  del/  de  Julio  del  afio  último:  «La  homeopatía  es  tan  legal 
como  la  alopatía.  El  médico  es  completamente  libre  para  elegir 
entre  sus  diversos  métodos.  Libertad  absoluta  para  el  médico; 
libertad  completa  para  el  enfermo.  Asi  como  al  moribundo  no  se 
le  niega  un  ministro  de  su  religión,  no  le  neguéis  tampoco  el 
médico  que  prefiera.» 

La  homeopatía  triunfará  definitivamente,  porque  ella  es, 
como  queda  demostrado,  la  reforma  médica  que  pone  término  á 
la  anarquía,  al  desconcierto,  á  las  vacilaciones  de  la  época  criti- 
ca porque  nuestra  ciencia,  como  todas,  viene  atravesando.  Pero 
ya  se  acerca,  con  la  suma  de  todos  los  progresos,  el  comienzo  de 
una  época  oi^gánica,  de  una  era  feliz  en  la  que  la  humanidad 
I  asentará  su  planta  sobre  las  conquistas  de  la  generación  actual 
para  entregarse  á  otras  nuevas.  Entre  esas  conquistas  se  descu- 
bren, como  la  última  fórmula  del  progreso  médico,  las  doctrinas 
de  nuestra  escuela  que  satisfacen  las  legítimas  exigencias  del  hu 
mano  saber.  Nuestras  doctrinas  han  operado  un  cambio  radical 
en  la  terapéutica,  y  derraman  torrentes  de  beneficios  con  la  filo- 
sofía que  actualmente  se  elabora  en  la  razón  de  ios  grandes  pen- 
sadores. 

Si  es  evidente  que  la  homeopatía  triunfará  levantando  sus 
verdades  por  cima  de  todo  género  de  preocupaciones,  no  es  me- 
nos axiomático  que  ese  triunfo  determinará  la  regeneración  fi- 
sica  y  moral  de  la  humanidad.  Esta  tiene  trazado  su  providen- 
cial camino  de  perfeccionamiento,  y  solo  por  un  rasgo  desespe-* 
rado  del  orgullo  y  de  la  ignorancia  puede  establecerse  la  afirma- 
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cion  de  que  la  humanidad  se  agita  en  el  caos  de  una  vida  in 
cierta,  sin  una  ley  de  progreso,  sin  un  objeto  previsto,  sin  un 
fin  señalado  por  la  inteligencia  Suprema.  En  esa  vida  que  la 
humanidad  debe  recorrer  solidariamente  con  los  demás  seres  de 
la  creación,  le  Taita  mucho  para  haber  llegado  al  periodo  de  la 
decrepitud,  cuando  ni  siquiera  ha  salido  de  su  infancia.  La  de- 
generación, pues,  que  en  ella  se  observa,  tanto  en  el  orden  físi- 
co como  en  el  intelectual  y  moral,  no  es  más  que  accidental  y 
pasagera;  es  como  las  enfermedades  de  la  infancia  que  sirven 
para  eliminar  elementos  nocivos  al  desarrollo  y  crecimiento  que 
han  de  llevar  á  la  virilidad  y  á  la  edad  adulta.  Si  hasta  aquí 
viene  atravesando  la  especie  humana  esas  crisis  de  su  infancia, 
está  ya  próxima  á  su  edad  viril,  y  eliminará  todos  los  elementos 
que  le  son  nocivos  para  sus  evoluciones  ulteriores,  según  lo  exi- 
ge ese  orden  providencial  que  todo  lo  regula,  que  todo  lo  dispo- 
ne, que  todo  lo  armoniza,  ^o  hablan  de  ser  más  que  un  sueño, 
una  ilusión'  de  corazones  generosos  los  destinos  presentidos 
de  la  humanidad?  ¿No  habia  de  ser  la  naturaleza  mas  que  un 
conjunto  de  monstruosidades?  Fuera  desconsolador  creerlo.  Es- 
tudiad la  historia  de  la  humanidad  y  descubriréis  en  el  hori- 
zonte un  nuevo  mundo  con  el  prestigio  de  sus  industrias,  de  sus 
artes,  de  un  saber  que  penetrará  todas  las  capas  sociales  á  im- 
pulsos de  la  previsión  Divina;  una  sociedad  nueva  llena  de  mo- 
vimiento y  de  vida,  de  justicia  y  de  armonía;  una  humanidad 
mas  viril  con  condiciones  para  realizar  su  futuro  destino. 


No  puede  negarse  que  la  especie  humana  tiene  un  tipo  origi- 
nario destinado  á  su  perfecdonamiento,  dotado  de  robustez, 
fuerza  física  y  suficiente  salud  para  cumplir  los  altos  fines  del 
Criador.  Estas. dotes  propias  de  las  generaciones  pasadas,  van 
perdiéndose  de  uiTmodo  lento  pero  constante,  según  prueba  la 
historia. 

El  libro  en  que  se  apoya  la  religión  que  profesamos,  el  libro 
inspirado  y  santo,  la  Biblia,  nos  habla  de  la  gran  longevidad  de 
los  patriarcas  y  sus  contemporáneos:  el  desarrollo  de  su  muscu- 
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latura  debió  ser  enorme  para  dominar  la  naturaleza  como  la  do- 
minaron moyiendo  montes  en  la  edificación  de  Babel,  de  las  pirá- 
mides y  de  otras  obras  asombrosas,  cuando  los  adelantos  de  la 
civilización  no  habían  descubierto  ni  la  palanca  de  Arquimedes, 
ni  la  ostensión  de  las  leyes  de  la  mecánica,  ni  el  auxilio  del  va- 
por. Gigantes  llama  el  Génesis  á  los  hombres  de  aquellas  épocas, 
y  lo  fueron.  La  mitología  sigue  y  confirma  las  propias  tradicio- 
nes: ¿dónde  encontrar  mas  adelante  quien  pudiera  mover  tan  solo 
la  maza  de  un  Nemrod,  ni  la  clava  de  un  Hércules?  Sin  embargo, 
aun  nos  admiran  las  poderosas  fuerzas  y  larga  vida  ie  los  grie- 
gos y  romanos:  aun  nos  pasman  la  energía  y  la  resistencia  de 
las  razas  del  Norte  que  destruyeron  el  imperio  de  los  Césares: 
aun  no  podemos  esplicarnos  cómo  en  la  edad  media  y  hasta  en 
siglos  mas  próximos  al  en  que  vivimos  pudieron  nuestros  proge- 
nitores vivir  y  tener  agilidad,  cubiertos  con  moles  de  acero  para 
manejar,  como  nosotros  maQCJariamos  un  estoque,  espadas  y 
lanzas,  cuyo  peso  y  magnitud  asustan  al  contemplarlas  en  nues- 
tros museos.  ¿Cuál  de  nuestras  damas  sufriría  hoy,  ni  por 
breves  instantes,  la  armadura  que  se  forjó  para  la  Reina  Dofia 
Isabel  I?  ¿Cuál  de  nuestros  mas  robustos  contemporáneos  sopor- 
taría la  del  emperador  Carlos  V?  ¿Cuál  de  nuestros  mas  ágiles 
labriegos  no  se  vería  abrumado  bajo  la  del  cortesano  D.  Alvaro 
de  Luna?  ¿Comprendemos  hoy  siquiera  el  portento  de  agilidad  y 
de  brío  material  que  dio  origen  al  apellido  de  los  Girones,  de  los 
Machucas  y  otros  de  esta  clase  y  significado? 

Casi  en  nuestros  dias  notó  ya  y  dijo  esto  mismo  un  insigne 
filósofo  y  hombre  de  Estado.  Perdonad,  señores,  que  en  compro- 
bación de  mi  aserto  os  copie  estos  versos  del  ilustre  Jovellanos: 

aA  penas  de  hombres 
»La  fama  existe....  ¿A  dónde  está  el  forzudo 
»Brazo  de  Villadrando?  ¿Dó  de  Arguello 
i»0  de  Paredes  los  robustos  hombros? 
»¿£1  pesado  morrión,  la  penachuda 
))Y  alta  cimera  acaso  se  forjaron 
))Para  cráneos  raquíticos?  ¿Quién  puede 
)>Sobre  la  cuera  y  enmallada  cota 
» Vestir  ya  el  duro  y  centellante  peto? 
»¿Quíén  enristrar  la  ponderosa  lanza? 

Si  con  estas  generaciones,  que  pasaron,  comparamos  la  nues- 
tra, la  encontramos  raquítica.  No  parece  sino  que  desde  el  claus- 
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tro  materno  se  presenta  con  el  sello  de  la  impotencia  y  de  una 
vejez  prematura.  La  infancia  carece  de  vivacidad  y  alegría,  y  en 
lugar  de  entregarse  con  ímpetu  á  juegos  de  fuerza  y  agilidad,  se 
la  vé  distraída  en  coloquios  serios  que  revelan  por  lo  menos  faltado 
energía  y  sobra  de  pereza.  Salvas  muy  pocas  y  honrosísimas  escep* 
cienes,  nuestra  brillante  juventud  en  vez  de  entusiasmo,  abnega- 
ción y  generosidad,  respira  por  todas  partes  orgullo,  ambición  y 
otras  pasiones^mezquinas.  En  todas  las  edades,  desgraciadamen- 
te, se  nota  poca  robustez  y  falta  de  completa  salud.  Y  no  se  pre- 
tenda suponer  que  esta  decadencia  física  está  compensada  con  el 
predominio  de  la  inteligencia,  pues  si  bien  podría  sostenerse  que 
esta  es  hoy  superior  á  la  de  las  generaciones  primitivas,  el  nú- 
mero de  hombres  de  gran  talento  no  está  en  relación  con  la  vasta 
y  generalizada  instrucción  que  se  recibe  en  nuestros  dias.  Y  na- 
tural es  que  así  suceda,  porque  siendo  el  cerebro  una  parte  de 
nuestra  organización  que  participa  de  la  decadencia  del  conjunto, 
las  facultades  intelectuales,  morales  é  instintivas,  han  de  mani- 
festarse debilitadas  y  pervertidas.  Después  de  todo  esto,  las  en- 
fermedades mas  graves  y  mortales,  como  la  raquitis,  las  escrófu- 
las, la  tisis,  las  fiebres  tifoideas  y  las  alteraciones  mentales,  se 
han  multiplicado  considerablemente  en  los  dos  últimos  siglos,  á 
pesar  de  ser  mejores  las  condiciones  higiénicas,  mas  general  el 
bienestar,  y  mas  fáciles  de  satisfacer  las  primeras  necesidades  y 
aun  el  interés  y  la  ambición . 

Es  indudable  que  la  especie  humana  ha  degenerado  física  y 
moralmente,  pues  aunque  los  adelantos  en  las  ciencias  y  tas  artes 
parecen  demostrar  que  la  humanidad  se  ha  perfeccionado  en  la 
esfera  del  espíritu  ó  de  la  inteligencia,  hay  sin  embargo  escasez 
de  virtudes  y  de  firmeza  moral  en  los  hombres. 

Tres  son  las  principales  causas  que  han  contribuido  á  la  de- 
cadencia de  nuestra  especie,  l^a  mala  educación  que,  dando  una 
preferenda  escesiva  al  desarrollo  de  la  inteligencia,  descuida  for- 
talecer el  cuerpo  y  preparar  el  ánimo  á  la  práctica  de  las  virtu- 
des. Hoy  se  procura  enriquecer  el  entendimiento  y  se  abandona 
el  corazón  á  las  impresiones  pasageras  de  la  vida,  aprendiéndose 
como  de  paso  algunas  máximas  rutinarias  y  lecturas  triviales.  De 
este  modo  los  vicios  y  las  pasiones  llegan  á  triunfar  de  la  mora- 
lidad, olvidándose  que  Séneca  y  Platón  establecieron  como  prin- 
cipio, que  el  objeto  de  la  educación  no  es  otro  que  mejorar  la 
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eondicíon  moral  del  hombre,  y  que  cualquiera  que  se  aparte  d^ 
este  fin  no  es  digno  del  aprecio  de  la  humanidad.  También  se  ha 
olvidado  que  el  verdadero  progreso  y  la  civilización,  no  se  han 
desarrollado  sino  á  espensas  del  cristianismo.  Pero  estas  causas 
no  deben  ocuparme  mas.  Á  los  gobiernos  y  á  los  jefes  de  familia 
toca  estudiarlas  y  combatirlas. 

Las  enfermedades,  especialmente  las  crónicas,  trasmitidas  por 
herencia  de  generación  en  generación,  son  otra  causa  poderosi- 
sima  de  nuestra  decadencia.  Desde  tiempos  remotos  ha  estado  la 
humanidad,  según  testimonio  de  la  historia,  bajo  el  poder  de  un 
principio  morbifico  que  los  antiguos  llamaron  lepra  (elefantiasis) 
y  que  nosotros  conocemos  en  sus  formas  degeneradas  con  el  nom- 
bre depsara.  Los  desgraciados  leprosos  en  un  principio  inspira- 
ban tal  horror,  que  las  leyes  del  Levitico  disponían  fuesen  aisla- 
dos y  espulsados  de  las  poblaciones  y  obligados  á  no  tener  con- 
tacto con  nadie.  En  la  edad  media  fué  considerada  la  lepra  como 
un  castigo  del  cielo,  como  una  sentencia  de  muerte  que  se  eje- 
cutaba en  el  aislamiento,  cual  lo  habia  sido  también  por  los  ju- 
dies, los  persas  y  otros;  y  aun  cuando  en  el  siglo  xi  se  crearon 
los  lazaretos  por  el  desarrollo  inmenso  de  esta  terrible  enferme- 
dad-, jamás  se  curó,  y  los  Reyes  Católicos  se  vieron  precisados  ¿ 
tomar  fuertes  y  eficaces  medidas  higiénicas  en  nuestra  patria 
para  cortar  el  progreso  de  un  mal  que  amenazaba  destruir  es- 
pantosamente nuestra  Península.  Pero  el  mal  tampoco  se  curó;  y 
si  la  enfermedad  leprosa  en  su  forma  primitiva  pueJe  darse  hoy 
casi  por  estinguida,  sus  degeneraciones  existen  bajo  mil  formas 
no  menos  desastrosas,  porque  siendo  menos  terribles  y  repugnan- 
tes se  descuidan  mas,  continúan  ejerciendo  su  pernicioso  influjo 
lentamente,  y  con  dificultad  se  encontrarán  ya  algunas  familias 
sin  señales  de  estas  formas  degeneradas,  origen  de  las  numerosas 
enfermedades  crónicas  que  aniquilan  la  generación  actual.  La 
medicina  alopática  es  tan  impotente  para  curar  las  enfermedades 
crónicas  de  hoy,  como  lo  fué  en  otro  tiempo  para  curar  la  an- 
tigua lepra.  Asi  es  que  la  causa  persiste  y  la  decadencia  es  cada 
dia  mayor,  porque  de  padres  débiles  y  enfermizos  no  pueden  na- 
cer hijos  sanos  y  robustos. 

La  otra  causa  no  menos  poderosa  de  nuestra  degeneración, 
es  la  debida  á  bs  medios  empleados  por  la  medicina  secular  en 
el  tratamiento  de  las  enfermedades.  Para  combatir  estas,  se  ha 
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servido  por  espacio  de  siglos  de  remedios  que,  lejos  de  merecer 
esle  nombre,  han  producido  muchas  veces  una  debilidad  y  aniqui- 
lamiento tan  considerables,  tan  profundas  alteraciones  en  el 
organismo  que,  tanto  la  debilidad  constitucional  como  las  altera- 
cienes  y  lesiones  orgánicas  originadas  por  aquellos  medios,  han 
tenido  que  ser  trasmitidas  á  los  hijos  engendrados  después  de  la 
época  en  que  se  usaron  tan  nocivos  tratamientos. 

Enumérar«todos  los  que,  usados  por  la  antigua  escuela  du- 
rante muchos  siglos,  han  tenido  que  ser  un  poderoso  y  seguro 
elemento  do  la  decadencia  de  la  organización  humana,  harto  ani- 
quilada por  las  graves  enfermedades  agudas,  y  especialmente  por 
las  crónicas,  seria  un  trabajo  improbo,  propio  de  un  gran  libro. 
Para  hacer  compatible  la  demostración  de  esta  verdad  con  los 
limites  de  este  discurso,  solo  pondré  de  manifiesto  los  estragos 
producidos  en  nuestra  organización  por  el  abuso  de  los  medios 
terapéuticos  mas  comunmente  usados,  sobre  todo  en  los  dos  úl- 
timos siglos,  que  es  la  época  en  que  principalmente  se  observa 
esa  degeneración  de  la  especie  humana. 

Sea  que  lá  medicina  alopática ,  sin  embargo  de  su  rico  y 
nunca  bien  ponderado  arsenal  terapéutico ,  mareada  por  tan  va- 
rias y  nauseabundas  drogas  limite  mucho  sus  prescripciones;  sea 
porque  se  precie,  de  conocer  mejor  algunos  de  sus  remedios;  ó 
mas  bien  porque  desconozca  la  inmensa  mayoría  de  los  que  po- 
see, lo  cierto  es  que  las  emisiones  sanguíneas,  el  mercurío,  la 
quina  y  el  opio  son  los  remedios  que  usa  con  mas  frecuencia.  Sí 
á  estos  presuntos  motivos  de  uso  frecuente  y  aun  escesivo,  se 
añade  la  constancia  con  que  se  presenta  el  elemento  inOamatorio 
en  las  enfermedades  agudas  (y  cuando  no,  se  pretende  observarlo), 
el  triste  y  considerable  'desarrollo  de  la  sífilis,  el  de  las  afeccio- 
nes intermitentes,  y  la  violencia  de  los  dolores  en  gran  número 
de  enfermedades,  habrá  sobrado  motivo  para  comprender  la  oca- 
sión del  uso  abusivo  que  de  estos  medios  ha  hecho  la  antigua 
escuela.  Su  perniciosa  influencia  en  nuestra  organización  es  su- 
perior á  cuanto  yo  os  pueda  decir. 

La  cantidad  de  sangro  derramada  por  los  flebotomistas  es 
incalculable.  Los  discípulos  de  Broussais,  mas  entusiastas  aun 
que  su  maestro,  persuadidos  de  que  la  causa  de  las  enfermeda- 
des consistía  únicamente  en  un  esceso  de  fuerza  ó  de  irritación, 
las  combatían  con  centenares  de  sanguijuelas  que,  como  dice  Cro- 
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serio^  corrían  algunas  veces  por  todo  el  cuerpo  del  desgraciado 
enfermo,  cuya  vida  habían  chupado  con  las  últimas  ^otas  de 

sangre £1  célebre  Boubard^  médico  de  Luis  XIII,  ordenó  á  su 

real  enfermo  cuarenta  y  siete  sangrías  en  un  solo  año;  y,  cuan- 
do el  método  de  Broussais  estaba  en  yoga,  se  empleaban  en  los 
hospitales  de  París  mas  de  seis  millones  de  sanguijuelas  al  año, 
derramánlose  en  este  espacio  de  tiempo  mas  de  200.000  libras 
desangre. 

A  contener  ese  funesto  error  terapéutico  no  ha  bastado  que  el 
Dr.  Cruveilhier  manifieste  que  la  sangría  no  tiene  ninguna  espe- 
cie de  influencia  en  la  marcha  de  la  apoplegía,  la  cual  algunas 
veces  se  agrava  á  proporción  que  se  sangra;  que  en  ciertas  neu- 
monías, sobre  todo  en  las  epidémicas,  los  síntomas  crecen  por  la 
sangría,  y  que  él  habia  comprobado  sus  funestos  efectos:  que  el 
Dr.  Guersent  haya  visto  que,  á  pesar  de  las  sangrías  y  de  los 
otros  antiflogísticos,  se  desarrollan  rápidamente  las  falsas  mem- 
branas en  el  crup  simple;  que  ifr.  Louis^  en  sus  investigaciones 
sobre  los  efectos  de  la  sangría,  concluyera  diciendo  que  esta 
ha  influido  muy  poco  en  la  marcha  de  la  neumonía,  de  la  erisipela 
de  la  cara  y  de  la  angina  gutural;  que  no  hace  abortar  las  in- 
flamacionesj  que  no  pudiendó  ser  yuguladas  las  enfermedades  in- 
flamatorias, no  deben  multiplicarse  las  evacuaciones,  ni  olvidarse 
de  que  es  necesario  cierto  grado  de  fuerza  para  la  resolución  de 
la  inflamación,  pues  que  esta  es  tanto  mas  grave  y  va  seguida 
de  tantos  mas  peligros,  cuanto  mas  débiles  son  los  sugetos;  ni 
ha  sido  bastante  que  el  Dr.  Anrfra/ haya  probado  por  repetidos, 
análisis,  que  aumentando  siempre  la  fibrina  de  la  sangre  en  las 
inflamaciones,  á  pesar  de  las  emisiones  sanguíneas,  estas  son  un 
remedio  impotente  contra  tales  padecimientos. 

Los  análisis  y  los  hechos  clínicos,  por  declaración  de  los  je- 
fes de  la  escuela  de  París,  prueban  que  las  mas  abundantes  emi- 
siones sanguíneas  no  impideaque  persistan  las  congestiones  y  la 
inflamación,  ni  aun  el  estenderse  ó  agravarse.  Los  mismos  jefes, 
entre  ellos  Chomel^y  Dubois,  d'Amiens^  han  confesado  que  los  ci- 
tados padecimientos,  lejos  de  reconocer  por  causa  la  superabun- 
dancia de  sangre,  se  desarrollan  con  mas  frecuencia  é  intensidad 
en  los  sugetos  debilitados  por  las  emisiones  sanguíneas.  Los  seño- 
res Vetpeau  y  Caseaux  dicen  que,  después  de  las  abundantes  he- 
morragias uterinas,  cuando  felizmente  se  ha  podido  suspenderlas, 
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hay  mas  predisposición  á  las  inflamaciones  é  infiltraciones  y  á 
las  recaidas.  Y  por  último,  el  Dr.  Andral  añade  qne,  sacando 
sangre  se  desingurgita  mecánicamente  la  parte  congestionada,  se 
disminuye  ventajosamente  la  masa  de  sangre,  y  se  sustrae  una 
causa  de  oscitación ;  pero  de  ningún  modo  se  destruye  la  otra 
causa  desconocida  bajo  cuya  influencia  se  ha  congestionado;  y  en- 
tonces, en  vano  se  multiplican  las  emisiones  sanguíneas,  porque 
mientras  existe  aquella  causa,  la  gota  de  sangre  que  aun  queda 
en  la  economía  acudirá  al  punto  donde  esa  causa  la  llama. 

Ha  declarado,  pues,  la  escuela  alopática  de  París,  que  las 
emisiones  sanguíneas  no  atacan  á  la  causa  de  las  congestiones  y 
de  las  inflamaciones ,  que  son  impotentes  y  aun  perjudiciales  para 
ella,  y  que  debilitando  á  ios  enfermos  quedan  mas  espuestos  á 
otras  flegmasías  agudas  ó  crónicas. 

Los  perjuicios  ocasionados  por  este  recurso  terapéutico  de  la 
escuela  secular  son  tan  deplorables,  que  no  es  estrafio  que  el 
doctor  Wiesecké  en  un  cuaderno  que  publicó  relativo  á  la  sesión 
celebrada  por  la  Real  Academia  de  medicina  de  París  en  24  de 
Noviembre  de  1835,  manifestara  que  ninguna  epidemia,  ningún 
azote  habia  producido  tanto  daño  como  las  emisiones  sanguí- 
neas. Según  el  doctor  Capuron,  jamás  se  hablan  visto  tantas 
adinamias,  ataxias  y  delirios  hasta  exigir  la  camisola  de  fuerza, 
como  después  de  la  aplicación  del  método  antiflogístico ,  usado 
con  el  rigorismo  de  entonces;  y  según  el  doctor  Paríset,  nada  es 
mas  común  que  ver  en  la  Salpetriere  mujeres  con  delirios  furiosos 
á  causa  de  escesivas  sangrías.  El  doctor  Nuñez,  ilustre  campeón 
de  nuestras  doctrinas,  en  su  Memoria  titulada  La  medicina  y  los 
sistemas  médicos^  ha  demostrado,  por  la  comparación  de  las  esta- 
dísticas de  los  hospitales  alopáticos  y  homeopáticos,  que  la  mor- 
tandad en  las  inflamaciones  tratadas  por  la  homeopatía  es  de 
4  por  100 ,  mientras  que  sube  al  16  ó  al  17  en  las  que  se  tratan 
por  el  método  antiflogístico,  siendo  en  este  caso  la  convalecencia 
mas  larga  y  mas  espuesta  á  recaidas.  De  lo  espuesto  en  el  traba- 
jo citado ,  deduce  su  autor,  que  las  sangrías  son  mas  dañosas 
que  útiles  en  la  mayor  parte  de  los  casos ,  que  casi  siempre  son 
mortales  en  la  tendencia  de  las  inflamaciones  hacia  el  carácter 
adinámico  y  en  las  disposiciones  innatas  á  la  tisis  pulmonal.  En 
otro  trabajo  del  mismo  autor,  titulado  La  escueta  de  París  y  la 
homeopatía^  demuestra  cómo  ha  disminuido  la  importancia  del 
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método  antiflogístico,  por  la  influencia  de  la  doctrina  hoúoeop&ti- 
ca  en  el  espíritu  dB  un  considerable  número  de  médicos  alópatas, 
especialmente  de  la  escuela  de  París,  los  que,  colocados  en  un 
terreno  mas  racional,  abandonan  poco  á  poco  las  emisiones  san- 
guíneas, y  aún  algunos  las  han  proscrito  como  el  Dr.  Trous- 
seau  ante  sus  discípulos ,  el  Dr.  Beau  eü  el  hospital  de  la  Ca- 
ridad, el  Dr.  ¿egendre  en  el  de  Santa  Engracia,  y  otros 
muchos  acreditados  médicos  de  Francia  y  otras  naciones.  Al 
criiicar  Hahnemann  la  alopatía  porque  pretende  sacar  la  sangre 
mala,  como  si  pudiera  separarse  de  la  buena,  proscribe  las  emi-^ 
sienes  de  este  importante  líquido  en  la  pleuresía  y  neumonía,  «n 
las  que  dice  basta  hacer  cesar  la  irritación  morbosa  del  sistema 
arterial  con  pequeñas  dosis  de  medicamentos  homeopáticos  inter- 
nos, estinguiondo  en  pocas  horas  toda  la  enfermedad  sin  debilitar 
al  enfermo;  y  añade  que  la  tisí^  pulmonal,  la  hidropesía  y  la  fie- 
bre nerviosa  arrebatan  anualmente  centenares  de  individuos,  cu- 
yas enfermedades  deben  su  origen  á  los  bellos  métodos  curativos 
de  las  emisiones  sanguíneas,  y  al  tratamiento  antiflogístico  em- 
pleado contra  una  flegmasía  de  pecho  degenerada  en  las  referidas 
lesiones  por  los  medios  usados  para  combatir  aquella. ' 

Si  los  estragos  de  las  evacuaciones  sanguíneas  han  sido  tan 
grandes,  como  he  demostrado  con  los  juicios  que  sobre  este  asun- 
to han  emitido  los  hombres  mas  eminentes.de  la  escuela  alopáti- 
ca, no  son  menores  los  que  la  especie  humana  ha  sufrido  por  el 
abuso  del  mercurio. 

Los  primeros  que  debieron  producir  gran  daño  con  el  uso 
del  mercurio^  fueron  los  médicos  de  Oriente  y  en  especial  los  ára- 
bes, porque  no  conociendo  sus  virtudes ,  le  usaron  con  frecuen- 
cia y  sin  temor  á  sus  propiedades  venenosas. 

Sea  6  no  la  sífilis  una  degeneración  de  la  lepra  oriental ,  sus 
estragos  en  el  siglo  xv  llenaron  de  temor  y  de  espanto  á  los  mé- 
dicos y  á  los  profanos ,  y  el  uso  de  las  unciones  se  hizo  tan  fre- 
cuente y  extralimitado,  que  á  fines  del  siglo,  los  innumerables 
males  nacidos  de  este  abuso ,  motivaron  grandes  precauciones  y 
aun  la  proscripción  del  remedio  por  algunos  médicos.  A  princi- 
pios del  siglo  XVI,  ya  estaban  propagados  por  toda  Europa  la  sí- 
filis y  el  uso  del  mercurio,  administrándose  este  al  interior.  La 
descripción  del  uso  de  las  unciones  mercuriales  por  este  tiempo, 
causa  espanto:  nos  hace  saber  que  se  caian  los  dientes ,  se  ulce-^ 
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raba  la  garganta,  y  eran  tales  los  sufrimientos,  que  muchos  en- 
fermos preferían  la  muerte  á  ser  tratados  por  los  métodos  que  se 
empleaban.  La  enfermedad  mercurial  se  atribuia  muchas  veces  á 
recaídas  de  la  siñlis,  y  se  volvía  á  usar  el  mercurio  con  tanto  mas 
aparente  motivo,  cuantaque  cada  repetición  del  metal  era  seguida 
de  un  alivio  inmediato,  pero  transitorio ,  que  destruía  mas  cada 
dia  la  organización.  En  el  siglo  xvii  se  administraban  de  20  á  30 
granos  diarios  de  calomelanos,  y  hasta  15  granos  dos  veces  al  dia 
de  sublimado  corrosivo.  En  este  siglo  empezaron  á  estudiarse  las 
enfermedades  mercuriales,  pero  la  práctica  se  modificó  poco,  has- 
ta que  á  fines  del  xvín  se  disminuyeron  las  dosis,  aunque  no  to- 
do lo  necesario  para  desterrar  las  enfermedades  engendradas  por 
el  maléfico  agente. ' 

Los  estragos  producidos  por  este  metal  durante  tantos  siglos, 
podrán  calcularse  por  las  muchas  obras  publicadas  en  este  tiem- 
po sobre  el  abuso  del  mercurio,  y  por  lo  que  Darsses  cuenta  en  la 
suya.  Dice  este  autor  que  un  enfermo  habia  tomado  en  seis  meses 
485  granos  de  sublimado  corrosivo  y  gastado  una  libra  de  mercu- 
rio en  80  fricciones.  En  nuestro  siglo  se  ha  usado  también  con 
una  frecuencia  y  profusión  admirables  en  toda  especie  de  enfer- 
medades  ,  pues  habiendo  estado  de  moda  antes  que  el  ioduro  de 
potasio,  apenas  se  citará  un  padecimiento  para  el  que  no  haya 
sido  propuesto  y  usado  en  dosis  escesivas.  Por  esto  el  sabio  Huf- 
feland  esclamába:  «¿No  causa  horror  el  ver  á  qué  esceso  Itevan 
«algunos  médicos  las  dosis  del  mercurio  y  toda  la  cantidad  que 
«propinan  al  enfermo?  ¡En  pocos  días  algunos  cientos  de  granos, 
))segun  Marcus^  y  eso  4  niños  de  tierna  edad!....  ¿No  es  esto  un 
«verdadero  envenenamiento?  ¿y  no  se  ven  después  efectivamente 
«todos  los  síntomas  de  una  intoxicación  completa?  Ciertamente 
«que sí,»  responded  doctor  Ludwig  Dieterichy  y  añade:  «que 
«muchas  formas  de  escrófulas,  de  raquitis,  etc.,  etc.,  se  deben  á 
«semejante  barbarie....;  que  el  mercurialismo  no  es  un  miembro 
«tan  raro  en  la  familia  de  las  enfermedades  en  el  siglo  actual, 

« y  que  este  tratamiento  (el  de  Dzondi  por  el  sublimado  á  dó^ 

«sis  progresivamente  mayores)  por  lo  demás  tan  escelente  ,  se 
«convierte  en  un  verdadero  instrumento  mortífero  en  manos  de 
«muchos  médicos.» 

El  mercurio  repelido  á  grandes  dosis  altera  todos  los  humo- 
res y  destruye  los  tejidos,  haciendo  sucumbir  al  hombre  bajo  su 
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acción  deletérea:  á  su  influencia  la  fibra  se  reblandece,  la  sangre 
se  disuelve,  prodúcense  congestiones  y  hemorragias,  todo  el  te- 
jido membranoso  y  glandular  pierde  su  consistencia,  las  mucosas 
se  desorganizan,  se  ulceran  y  se  desprenden;  el  sistema  fibroso 
empieza  á  destruirse,  los  músculos  compactos  se  vuelven  espon- 
josos, los  tendones  se  aflojan,  las  membranas  de  los  huesos  se 
entumecen,  se  separan  de  sus  puntos  de  inserción,  y  la  caries 
ataca  los  huesos:  el  cerebro,  la  medula  y  todo  el  aparato  nervio- 
so se  reblandecen,  vienen  las  parálisis,  las  encefalopatías,  las 
convulsiones,  y  todos  los  estragos  déla  caquexia  ó  de  la  intoxica- 
ción mercurial. 

Pudiéranse  acumular  todas  las  proscripciones,  todos  los  ana- 
temas lanzados  contra  el  abuso  del  mercurio  por  los  médicos  mas 
sensatos  de  la  escuela  tradicional;  pero  con  solo  conocer  los  efec- 
tos que  ese  agente  tan  activo  produce  en  la  organización  ,  em- 
pleándolo, como  generalmente  se  ha  hecho  y  aun  se  hace  por  al- 
gunos, se  comprenderá  bien  la  huella  fatal  que  ha  venido  dejan- 
do en  las  generaciones.  Por  obsequio  á  la  brevedad  no  estiendo 
el  capitulo  de  cargos  contra  esa  sustancia,  y  porque  necesito  ocu- 
parme de  los  efectos  que  producen  otras. 

Desde  el  descubrimiento  de  la  quina  cuenta  la  medicina  secu- 
lar con  un  nuevo  específico,  de  lo  cual  pudiera  mostrarse  mas  or- 
gullosa  de  lo  que  con  él  está,  si  le  hubiese  empleado  con  mejor 
criterio.  Porque  la  verdad  es  que  en  gran  número  de  casos  no  cura 
las  intermitentes,  produciendo  solo  la  suspensión  temporal  del 
padecimiento,  y  que  la  repetición  del  remedio  acarrea  males 
de  trascendencia,  y  hasta  ocasiona  la  caquexia  quínica.  Así  lo 
han  demostrado  los  prácticos  de  Argelia,  de  Roma  y  de  los  dis- 
tritos pantanosos.  A  este  propósito,  dice  el  Dr.  Fr.  A.  Espanet:  * 
«La  quina  con  sus  compuestos  fué  durante  seis  años  mi  auxilio 
Dcasi  único,  y  no  seré  injusto  hacia  ella  si  digo  que  engafió 
«mas  de  una  vez  mis  esperanzas,  que  mas  de  una  vez  también 
«prestábalos  servicios  mas  fatales,  y  frecuentemente  complicaba 
»la  afeccion,con  sus  síntomas  incómodos.»  En  estos  casos  la  qui- 
na da  lugar  á  graves  males  en  nuestra  organización.  Cuando  al- 
gunas dosis  moderadas  no  han  sido  suficientes  para  curar  la 
intermitente,  esta  reaparece  al  poco  tiempo  mas  ó  menos  modifi- 

*    Testamento  de  un  médico,  cap.  primero. 
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cada,  y  eolonces  el  médico  insiste  en  el  uso  del  medicamento  á 
mayores  dosis,  las  cuales  otra  vezsuspenden  transitoriamente  la 
fiebre:  esta  suspensión  ó  modificación  se  atribuye  á  la  acción  cu- 
rativa aunque  insuficiente  del  remedio,  que  olra  vez  y  muchas 
mas  vuelve  á  prodigarse  hasta  arruinar  completamente  la  organi- 
zación. Ha  desaparecido  la  intermitente;  pero  para  dar  lugar  á 
padecimientos  mas  graves  que  la  enfermedad  anterior;  y  sin  ha- 
berse curado  esta,  se  ha  ocasionado  una  saturación  de  la  sustan- 
cia medicinal,  resultando  un  estado  morboso  complexo,  la  ca- 
quexia paládico-quinica^  que  estravía  y  desorienta  al  médico. 

No  solo  se  usa  la  quina  para  la  curación  de  las  fiebres  in- 
termitentes, sino  que  se  administra  en  todas  las  afecciones  perió- 
dicas, ya  sean  neuralgias,  hemorragias,  etc.;  Usí  como  también 
en  ciertas  evacuaciones  é  hidropesías;  y  á  título  de  tónica,  en  las 
convalecencias  y  estados  de  debilidad,  y  hasta  en  las  enfermeda- 
des orgánicas,  como  la  hipertrofia  del  hígado  y  del  bazo,  en  el 
cáncer  y  en  la  fiebre  héctica. 

Semejante  abuso  no  ha  podido  menos  de  producir  grandes 
males  en  la  organización,  de  los  que  vienen  resintiéndose  las  ge- 
neraciones, pues  como  dice  el  Dr.  Nuñez  ^:  «La  humanidad  do- 
»liente  habría  ganado  mucho  sin  este  específico,  porque  con  esa 
))droga  se  ha  saturado  á  los  desgraciados  enfermos  hasta  ocasio- 
«narles  dolencias  de  peor  género  que  la  misma  que  se  trataba  de 
Dcurar.»  Entre  las  varias  enfermedades  quínicas  que  describe  el 
mismo  autor,  se  encuentran  diversas  formas  febriles,  la  odontal- 
gia, la  gola,  la  hepatitis,  la  ictericia,  la  esplenitis  y  metritis 
agudas;  el  reumatismo,  la  hepatitis,  el  asma  y  la  tisis  crónicas. 
Otro  acreditado  profesor  y  escritor  contemporáneo  *,  hablando 
de  los  padecimientos  ocasionados  por  el  abuso  de  la  quina  admi- 
nistrada por  la  alopatía,  especialmente  en  el  tratamiento  de  las  in- 
termitentes, se  espresa  de  este  modo:  «Hay  quien  cambia  inopina- 
»damente  las  molestias  febriles  por  dolores,  debilidad,  temblores 
»y  parálisis  de  los  miembros;  quién  contrae  lenta  é  insensible- 
»mente,  ó  acaso  en  breve  plazo,  una  dispepsia,  una  hipocondría, 
))una  melancolía,  en  sustitución  á  la  calentura  no  curada,  pero 
»8Í  suprimida  intempestivamente;  quién  palidece,  se  abotaga,  se 

*    Estudios  sobre  las  enfermedades  medicinales;  Boletin  de  la  S.  M,  H. 
tomo  3.®,  pág.  L 
«    El  Dr.  Hisem,  Criterio  Médico,  tomo  2.**,  pág.  488. 
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«iafillra  de  abundante  linfa,  ve  tristemente  levantarse  sus  hipo- 
»condrios,  y  luego  llenarse  el  voluminoso  abdomen  con  un  dilu- 
ya vio  de  serosidades  inagotables  que  acaban  casi  siempre  por  una 
«hidropesía  general,  cuando  la  vida  no  se  estingue  áconsecuen- 
«cia  de  la  asfixia  ó  de  un  derrame  seroso  en  las  cavidades 
«cerebrales,  en  las  pleuras  ó  en  la  bolsa  membranosa  del  cora- 
«zon;  quién  recae  á  cada  enfriamiento,  á  cada  indigestión,  á  cada 
«error  en  el  régimen,  y  padece  la  misma  enfermedad  bajo  la 
«misma  ó  bajo  otras  diversas  formas ,  por  muchos  meses  y  aun 
•«por  anos  enteros,  antes  de  caer  en  la  hidropesía,  y  antes  de  su- 
«cumbir  á  los  demás  padecimientos  consecutivos.» 

¿Y  qué  se  dirá  del  ópioj  de  esa  panacea  alopática  para  el  do- 
lor, que  se  ha  usado  y  se  usa  tan  profusamente  en  los  enfermos? 
Este  medicamento  ha  podido  seducir  á  los  médicos  y  al  vulgo 
por  las  cualidades  que  posee  de  adormecer  la  sensibilidad;  pero 
un  examen  atento  de  su  manera  de  obrar  sobre  el  organismo, 
hace  ver  que  si  no  combate  la  causa  del  mal,  no  lo  curará  por 
mas  que  calme  momentáneamente  el  dolor.  Sin  embargo,  se  ha 
prodigado  con  esceso,  y  la  escuela  secular  confiesa  que  si  no 
fuera  por  éste  remedio  y  algún  otro  como  la  quina,  el  hierro  y  el 
mercurio,  la  medicina  seria  imposible.  ^ 

£1  opio  es  de  los  medicamentos  que  la  alopatía  ha  usado  y 
continúa  usando  para  todo :  se  administra  para  activar  algunas 
secreciones  cutáneas,  para  suprimir  otras,  para  combatir  hemor- 
ragias, fiebres  intermitentes,  el  histerismo,  enfermedades  con- 
vulsivas como  el  delirium  tremens^  la  epilepsia,  el  tétanos  y  otras 
ciento;  para  todas  las  neuralgias ,  el  reumatismo,  las  enfermeda- 
des agudas  de  pecho,  como  la  neumonía,  la  pleuresía,  el  catar- 
ro y  toses  rebeldes,  el  asma,  la  tisis  pulmonal  y  la  peVicarditis 
aguda:  lo  mismo  sucede  con  las  del  aparato  gastro-intestinal, 
como  los  vómitos,  la  gastralgia  ;  los  cólicos,  la  peritonitis  aguda, 
la  hernia  estrangulada,  y  las  diarreas  y  disenterías:  es  asimismo 
la  panacea  del  cólico  nefrítico,  de  las  blegnorragias,  de  los  dolo- 
res de  la  matriz  y  hasta  del  cólera  asiático.  Guiados  los  médicos 
por  la  propiedad  que  tiene  de  calmar  el  dolor,  de  embotar  la  sen- 
sibilidad, de  aliviar  el  insomnio  sumiendo  al  paciente  en  un  esta- 
do de  calma  y  soñolencia,  han  recurrido  al  auxilio  de  sus  crecidas 


'    Tnmsseau  y  PidouXy  t.  ii,  cap.  8.^  det  opio. 
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dosis  con  demasiada  frecuencia,  á  falta  de  verdaderos  medica- 
mentos; y  como  el  dolor  y  el  insomnio  son  síntomas  comunes  á 
la  mayor  parte  de  las  enfermedades,  han  llegado  á  hacer  un 
abuso  perjudicial  en  alio  grado. 

El  opio  altera  considerablemente  las  funciones  digestivas,  pro- 
duciendo  náuseas,  vómitos  y  estreñimiento  ó  diarrea;  el  aparato 
nervioso  y  sanguíneo  se  oscilan  primero,  para  caer  luego  en  la 
inercia;  y  si  esta  sustancia  es  un  medio  bastante  seguro  de  pro- 
ducir el  sueño,  este  es  pesado,  agitado  por  ensueños,  turbado 
por  sobresaltos  y  visiones,  y  seguido  del  mas  pertinaz  insomnio. 

Según  Boninghausen^  la  encefalitis  ó  la  enteritis  son  el  resul- 
tado frecuente  de  las  fuertes  dosis  alopáticas  de  opio  administra- 
das para  calmar  violentas  cefalalgias  y  cólicos  insoportables;  la 
parálisis  de  los  miembros  que  ocasiona,  no  tiene  remedio,  como 
tampoco  la  debilidad  de  la  memoria  y  el  idiotismo  que  acarrea,  y 
mas  cuando  este  se  ha  hecho  crónico.  Según  el  Dr.  Bourgeois^  en 
su  Estudio  fisiológico  y  farmacéutico  del  ópio^  á  consecuencia  del 
narcotismo  prolongado  se  puede  observar  la  debilidad  de  las  fa- 
cultades intelectuales,  el  delirio,  la  imbecilidad,  la  demencia  y 
la  parálisis  parcial  ó  general;  y  cuando  el  narcotismo  y  la  insen- 
sibilidad ó  sedación  nerviosa  se  prolongan  por  mas  de  ií  ó  36 
horas,  producen  la  muerte  ó  lesiones  cerebrales  que  persisten 
después  de  la  curación. 

En  vista  de  los  graves  desórdenes  que  sufre  la  vida  animal  y 
orgánica,  ¿quién  podrá  dudar  de  los  perjuicios  que  habrá  produ- 
cido en  la  especie  humana,  sujeta  por  tanto  tiempo  al  uso  frecuen- 
te y  en  cantidades  escesivas  de  esta  sustancia  tóxica?  Los  ingleses 
solamente,  que  sacan  la  mayor  parte  de  su  opio  de  Bengala,  es- 
portan de  esta  posesión  en  cada  año  mas  de  600,000  libras. 

He  puesto  en  relieve,  señores,  tan  concisamente  como  me 
ha  sido  posible,  la  perniciosa  Influencia  que  han  ejercido  y  ejer- 
cen en  la  organización  humana  algunos  de  los  medios  mas  co- 
munmente empleados  para  el  tratamiento  de  las  enfermedades 
por  los  métodos  de  la  antigua  escuela. 

Creo  haber  demostrado  que  esta  causa,  unida  á  las  enferme- 
des  crónicas  que  se  trasmiten  por  herencia,  ó  cuyas  predisposi- 
ciones se  heredan,  son  grandes  elementos  de  la  degeneración  físi- 
ca que  se  observa  de  algún  tiempo  á  esta  parte  en  la  especie  huma- 
na. Y  aun  cuando  ni  mis  ideas  ni  las  de  nuestra  escuela,  se  avíe- 
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neo  con  la  creencia  de  que  la  parte  moral  del  hombre  es  un  efec 
to  de  la  organización;  aun  cuando  nosotros  no  podemos  admitir  que 
el  pensamiento  sea  una  secreción  del  cerebro,  y  la  vida  una  pro- 
piedad de  la  materia  orgánica,  no  por  esto  negaremos  la  grande 
nfluencia  que  tiene  lo  fisico  sobre  lo  moral,  y  lo  moral  sóbrelo 
físico.  Asi  es  que,  organizaciones  enfermizas,  deterioradas,  des- 
truidas por  gérmenes  morbosos,  por  tratamientos  imprudentes, 
han  de  revelar  cualidades  intelectuales  y  morales  también  debili- 
tadas ó  pervertidas,  por  mas  que  algunas  veces  brillen  como  el 
relámpago,  despidiendo  destellos  que  indican  lo  poderosas  que 
hubieran  sido  esas  cualidades ,  recayendo  en  individuos  sanos 
y  con  organizaciones  puras,  desprovistos  de  todo  germen  des- 
tructor. 

Si  se  trasmiten  por  herencia  en  el  hombre  el  tipo  fisico  con  la 
forma  general,  la  fisonomía,  la  talla,  el  color,  los  movimientos,  las 
maneras  y  hasta  el  metal  de  voz;  si  es  incontestable  la  herencia 
intelectual  que  se  revela  por  idénticas  disposiciones  morales,  por 
las  particularidades  de  carácter  y  las  facultades  del  espíritu  que 
distinguieron  á  los  padres;  si  es  tan  cierta  cuanto  sensible  la  pre- 
disposición á  las  mismas  enfermedades  como  resultado  de  la  cons- 
titución, del  temperamento  é  idiosincrasia,  trasmílense  también  la 
debilidad  moral  y  física  producidas  por  el  abuso  de  los  remedios 
que  hemos  examinado.  Cuando  los  estragos  causados  por  ese 
abuso  no  hayan  bastado  á  ocasionar  la  impotencia,  habrán  si- 
do suficientes  á  impedir  una  descendencia  sana,  fuerte  y  ro- 
busta. La  mayor  parte  de  los  que  se  someten  á  los  pernicio- 
sos tratamientos  mencionados ,  legan  á  sus  sucesores  una  natu- 
raleza pobre  y  enfermiza.  Así  como  los  padres  que  se  vuelven  es- 
crofulosos por  la  acción  prolongada  de  causas  accidentales,  pro- 
crean hijos  mas  predispuestos  á  las  escrófulas  de  lo  que  estaban 
ellos,  y  si  estos  hijos  son  escrofulosos  por  la  acción  prolon- 
gada de  las  mismas  condiciones  de  insalubridad  en  que  vivie- 
ron sus  padres,  nace  la  segunda  generación  con  caracteres  in- 
equívocos de  la  predisposición  á  la  afección  estrumosa;  del  mismo 
modo  los  padres  predispuestos  á  la  tisis  pulmonal,  que  han  sufri- 
do abundantes  emisiones  sanguíneas,  si  uo  han  sucumbido,  ha- 
'  brán  procreado  hijos  mas  predispuestos  que  ellos  á  padecer  esta 
terrible  enfermedad;  y  los  que  habiendo  sufrido  los  malos  efec- 
tos del  mercurio,  de  la  quina  y  del  opio,  si  no  han  quedado 
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impotentes,  habrán  legado  á  su  descendencia  nna  organización 
débil  y  achacosa. 

Si  todo  en  el  ser  orgánico  se  hereda,  lo  fisiológico  y  patológico, 
también  es  cierto  que  el  estado  de  perversión  no  puede  ser  perma- 
nente, porque  lo  apartaría  de  un  modo  indefinido  de  su  tipo  es- 
pecifico originario.  La  especie  humana  no  ha  nacido  cancerosa, 
escrofulosa,  tísica,  herpética,  sifilítica,  epiléptica,  idiota,  muda  ni 
ciega.  Los  males  no  tienen  su  asiento  en  la  especie,  cuyo  estado 
primordial  es  la  perfección  de  su  organización.  Las  enfermedades 
son  crisis  del  individuo  que  tiene  iina  vida  estrafia  á  la  de  su  tipo. 
La  tendencia  de  la  especie  es  hacia  el  orden,  hacia  la  petmanencia 
del  tipo  y  del  estado  de  institución  de  la  vida:  la  tendencia  de  la 
enfermedad  es  hacia  el  desorden,  hacia  la  destrucción  funcional. 
La  primera  repite  en  el  ser  lo  universal,  lo  semejante,  el  tipo  de  la 
existencia.  Si  la  enfermedad  tuviera  la  permanencia  de  ese  mismo 
poder,  el  tipo  de  la  especie  desaparecería.  £1  orden  fisiológico 
es  idéntico  al  estado  especifico  de  los  seres,  como  regla  y  como 
ley.  El  estado  patológico,  como  alteración  de  la  ley,  es  un  estado 
accidental.  Todas  las  desviaciones  del  tipo,  como  accidentales 
que  son,  luchan  con  las  tendencias  de  la  especie.  Luego  los  esta- 
dos patológicos,  crónicos  y  hereditarios,  son  susceptibles  de  des- 
aparecer bajo  la  influencia  de  tratamientos  racionales  que  secun- 
den la  tendencia  del  tipo  especifico  de  la  especie  humana. 

Lo  mismo  la  escuela  de  Hahnemann ,  reduciendo  á  tres  los 
orígenes  de  todas  las  enfermedades  crónicas  y  hereditarias,  que 
los  partidarios  de  las  diátesis  en  la  escuela  hipocráiiea  admi  • 
tiendo  mayor  ó  menor  número  de  ellas,  todos  convienen  en  la 
existencia  de  esas  causas  de  la  desviación  accidental,  pero  dura- 
ble del  tipo  individual  relativamente  al  tipo  de  la  especie;  y  re- 
conocen que  esa  multitud  de  dolencias  cancerosas,  dermatósicas, 
tuberculosas,  sifilíticas,  escrofulosas,  etc.,  etc.,  se  deben  á  con- 
diciones individuales,  causas  de  la  degeneración  de  la  especie,  y 
á  cuya  destrucción  deben  encaminarse  nuestros  esfuerzos,  porque 
estas  enfermedades  se  infiltran  en  todos  los  rangos,  en  todas  las 
condiciones,  en  todas  las  clases  de  la  socidad,  en  todas  las  latitu- 
des y  bajo  todos  los  climas.  La  medicación,  además  de  la  higiene 
apropiada,  debiera  comenzar  en  la  primera  infancia,  en  el  mo- 
mento en  que  la  vitalidad  se. deja  mas  fácilmente  dominar  por  la 
terapéutica,  y  cuando  los  gérmenes  morbosos,  latentes  todavía^ 
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Ó  existiendo  como  meras  predisposiciones,  no  han  tomado  formas 
ostensibles  ni  resistencia. 

Pero  los  medios  de  que  se  vale  la  escuela  antigua  para  lle- 
gar á  esos  resultados ,  ya  lo  hemos  visto ,  lejos  de  conseguirse 
con  ellos  el  objeto  que  se  proponen  sus  partidarios ,  ocasio- 
nan otros  males  que  no  solo  afectan  á  la  organización  indivi- 
dual, sino  que  se  trasmiten  á  tas  generaciones  sucesivas.  Por  lo 
común  se  propone  atacar  aquella  escuela  las  manifestaciones 
locales,  con  lo  cual  ocasiona  perturbaciones  graves  de  suma  tras- 
cendencia. 

Sean  tres  ó  mas  esos  gérmenes,  virus  ó  miasmas,  pues  no  me 
ocupo  en  ventilar  hoy  estas  cuestiones,  las  dificultades  para  el  tra- 
tamiento crecen  cuando  ellos  se  combinan  y  confunden ,  porque 
entonces  pierden  sus  manifestaciones  especiales  y  es  preciso 
combatirlos  por  una  serie  de  medios  propios  á  todos  y  á  cada 
uno  de  ellos.  Por  mas  que  la  escuela  antigua  se  vaya  aproxi- 
mando á  estos  estudios  trascendentales  de  patología,  Éahnemann 
fué  quien  les  dio  el  grande  impulso,  desenvolviendo  una  doctrina 
completa  sobre  tan  vital  asunto,  doctrina  que  descansa  en  leyes 
fijas  é  invariables  y  que  conduce  con  seguridad  á  la  curación  y  á 
la  profilaxis  de  esas  mil  formas  morbosas,  por  la  destrucción  de 
las  causas  productoras.  Es  un  progreso  incalculable  que  la  ho- 
meopatia  ha  traido  á  la  medicina  y  que  acabará  por  dominar  en 
la  conciencia  y  en  la  inteligencia  de  todos  los  médicos ,  luego 
que  se  hayan  estinguido  esos  odios  tan  estrafios  entre  hombres  de 
ciencia  como  inesplicables  ante  las  justas,  legitimas  y  necesarias 
innovaciones  de  los  tiempos. 

Aparte  de  la  higiene  y  hasta  de  algunas  disposiciones  socia- 
les que  debieran  adoptarse  y  que  se  adoptarán  al  fin,  la  homeo- 
patía está  en  posesión  del  método,  del  criterio  y  de  los  medios  para 
ir  estinguiendo  esos  estados  morbosos  que  han  degenerado  la  es- 
pecie humana  en  su  organización  y  por  consecuencia  también  en 
su  parte  intelectual  y  moral. 

La  homeopatia  purificará  los  organismos  para  que  estos  pier- 
dan los  estados  accidentales  y  vuelvan  á  su  tipo  especifico.  La  ho- 
meopatia que  cura  las  enfermedades  agudas  mas  graves  sin  me- 
dios terapéuticos  debilitantes  y  sin  dosis  enormes  de  los  medica- 
mentos llamados  heroicos ;  que  estingue  la  sifilis  sin  emplear 
cantidades  enormes  de  mercurio;  que  trata  las  intermitentes  sin 
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tener  necesidad  siempre  de  la  quina,  y  que  cuando  la  usa  y  no 
deja  en  pos  del  remedio  la  enfermedad  medicinal;  la  homeopatía 
que  no  calma  el  dolor  narcotizando  al  enfermo,  sino  que  hace 
desaparecer  aquel  atacando  á  la  totalidad  del  padecimiento,  del 
cual  es  casi  siempre  una  parte,  un  accidente;  que  combate  las 
enfermedades  crónicas  con  el  brillante  resultado  de  que  jamás  ha 
podido  envanecerse  la  antigua  escuela,  pues  no  solo  libra  al  in- 
dividuo del  padecimiento  si  no  que  e>ita  su  propagación  por  he- 
rencia; esa  medicina  es  la  que  está  llamada,  después  de  generali- 
zarse, á  operar  la  regeneración  física  y  moral  de  nuestra  es- 
pecie. 

Señores,  he  recorrido  á  grandes  rasgos  la  historia  de  las  más 
notables  escuelas  médicas,  y  examinado  la  p/áctica  de  los  hom- 
bres mas  distinguidos  que  imprimieron  su  genio  al  siglo  en  que 
vivieron.  Hemos  encontrado  la  ciencia  sin  criterio  racional  y  el 
arte  entregado  al  rutinarismo  mas  lamentable,  ó  conducido  por  hi- 
pótesis de  consecuencias  negativas.  La  ciencia  y  el  arte  han  ve- 
nido, sin  embargo,  elaborando  trabajosamente  su  continuo  pro- 
greso hasta  llegar  al  estado  actual,  en  que  la  escuela  homeopática 
ha  formulado  los  principios  terapéuticos,  asentando  la  materia 
médica  sobre  bases  fijas,  armonizando  la  fisiología  y  la  patolo- 
gía con  la  terapéutica,  prestando  así  un  gran  servicio  á  la  hu- 
manidad; porque  el  método  curativo  deducido  de  esos  principios 
es  el  mas  acertado  y  conveniente ,  como  lo  demuestran  la  teoría 
y  la  esperiencia  ante  la  razón  de  los  que,  sin  preocupaciones  y 
con  el  ánimo  sereno,  estudian  nuestra  doctrina.  Al  esponeros  la 
opinión  que  tienen  de  la  ciencia  los  doctores  mas  célebres  de  la 
escuela  alopática,  habéis  podido  observar  sus  dudas ,  los  anate- 
mas que  fulminan  contra  su  arle,  y  cómo  se  lamentan  de  la  in- 
eficacia de  sus  medios  curativos.  He  comparado  la  terapéutica  de 
las  escuelas  rivales,  presentando  á  vuestra  vista  el  cuadro  histó< 
rico  de  las  conquistas  de  la  Jiomeopatia,  encomiada  también  por 
los  jefes  de  la  medicina  secular.  Este  estudio  me  ha  conducido  de 
reflexión  en  reflexión  á  afirmar  el  triunfo  definitivo  de  las  doc- 
trinas hahnemannianas  ,  última  fórmula  del  progreso  médico, 
medicina  absorbente  é  inclusiva,  elemento  organizador  déla 
ciencia  del  porvenir,  que  se  reconstruirá  con  las  verdades  que 
puedan  salvarse  en  el  derrumbamiento  del  viejo  edificio,  próximo 
á  hundirse  por  el  impulso  de  las  ideas  reformistas  que  se  abren 
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plaza  por  do  quiera,  sin  que  ya  sea  posible  contener  su  invasión 
en  todas  las  esferas  del  humano  saber.  Os  he  recordado  la  ro- 
bustez, el  vigor  y  la  salud  de  las  generaciones  antiguas  como 
doloroso  contraste  con  la  decadencia  de  las  organizaciones  de  es- 
tos últimos  siglos,  examinando  al  propio  tiempo  las  causas  de 
esa  decadencia  que  á  la  medicina  corresponde  estudiar  y  comba- 
tir. Las  enfermedades  crónicas  y  hereditarias  y  los  medios  em- 
pleados para  curar  los  padecimientos,  han  llamado  mi  atención 
obligándome  á  meditar  este  asunto  hasta  el  punto  de  poneros  de 
manifiesto  sus  consecuencias  para  los  individuos  y  para  la  espe- 
cie. Y  al  permitirme  criticar  los  tratamientos  infructuosos  y  noci- 
vos de  que  se  ha  valido  y  se  sirve  aún  la  medicina  secular,  me 
he  concretado  ásus  principales  recursos  terapéuticos,  encontrando 
la  confirmación  de  mis  propios  juicios  en  las  opiniones  análo- 
gas ó  idénticas  de  los  hombres  imparciales  de  las  escuelas  alo- 


Si  este  humilde  trabajo  carece  del  mérito  de  la  novedad, 
tendrá  por  lo  menos,  el  de  ser  la  esposicion  fiel  del  estado  de 
la  terapéutica  secular  pintada  por  sus  mismos  hombres.  No  siendo 
posible  con  esta  terapéutica  destructora  la  regeneración  física  de 
la  especie  humana,  problema  que  no  es  insoluble,  porque  los  es- 
tados morbosos  son  un  accidente  que  aparta  á  los  individuos  del 
Upo  específico  originario  de  la  especie ,  tipo  que  es  permanente 
como  sometido  á  leyes  eternas,  he  deducido  que  no  solo  es  posi- 
ble sino  necesario  que  desaparezca  el  bastardeamiento  que  la  es- 
pecie humana  ofrece  hoy,  concluyendo  por  aseguraros  que  este 
objeto  se  conseguirá  con  los  tratamientos  curativos  y  profilácti- 
cos, en  cuya  posesión  se  encuentra  esclusivamente  la  escuela 
homeopática.  Asi  como  la  perturbación  física,  ocasionada  en  las 
organizaciones  por  las  causas  espuestas,  ha  influido  en  la  parte 
moral  del  hombre,  así  también  la  regeneración  física  irá  acom- 
pafiada  del  perfeccionamiento  moral,  por  la  íntima  relación  y 
enlace  de  esos  dos  elementos;  y  por  el  triunfo  de  la  homeopatía, 
se  conseguirá  la  regeneración  física  y  moral  de  la  especie  hu- 
mana. 

Sobre  la  humanidad  vienen  librando  rudas  batallas,  desde  el 
principio  de  los  siglos  y  en  todas  las  épocas  de  su  historia  los 
vicios,  las  pasiones,  la  ignorancia,  el  despotismo,  el  error  y  las  en- 
fermedades. Testigo,  sino  auxiliar,  de  esta  terrible  hecatombe  ha 
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sido  un  arte  impotente  para  combatirlas.  Todos  estos  elementos  de 
destrucción  y  de  muerte  fueron  guiados  por  el  genio  del  mal  que 
cierne  sus  negras  alas  sobre  los  mortales.  Pero  á  ese  ejército  hacen 
frente  la  virtud,  la  ensefianza,  el  derecho,  la  religión,  la  ciencia  en 
todas  sus  manifestaciones,  el  progreso  moderno,  entre  cuyas  úl- 
timas conquistas  se  encuentran  los  medios  de  curar  las  enferme- 
dades según  el  método  homeopático.  Estos  grandes  elementos  de 
salvación  y  de  vida  cslán  dirigidos  por  leyes  eternas  que  guian  á 
la  humanidad  hacia  un  objeto  previsto,  señalado  por  el  dedo  de 
Dios.  ¿Podemos  ni  aun  debemos  dudar  del  éxito  de  esa  lucha? 

^  De  ningún  modo,  señores;  la  humanidad  viene  atravesando 
las  crisis  de  su  infancia,  porque  se  acerca  ya  á  la  edad  viril.  El 
árbol  del  progreso  humano,  cuyas  raices  están  en  la  India  y  el 
Egipto,  en  Babilonia  y  Jerusalen,  y  cuyas  principales  ramas  son 
Copérnico  y  Galileo,  Koepler  y  Descartes,  Leibnitz  y  tantos  otros 
genios,  no  ha  echado  todavía  las  últimas,  y  si  ha  podido  entor- 
pecerse el  curso  de  la  savia  que  ha  de  nutrirlas,  los  obstáculos 
desaparecen,  la  crisis  termina  y  el  árbol  se  prepara  para  un  cre- 
cimiento indefinido,  hasta  llegar  á  depositar  sus  írutos  en  las 
manos  de  Dios  que  lo  ha  creado  y  dirigido. 

Concluida  la  lectura  del  discurso  del  Sr.  Tejedor,  el  señor 
Presidente  abrió  el  pliego  correspondiente  á  la  Memoria  premia- 
da con  el  accésit,  y  que  era  el  señalado  con  el  siguiente  lema:  Do- 
ret  Hipócrates,  docet  Gallenus,  tutius  autem  docel  natura;  ha- 
biendo resultado  ser  el  autor  de  dicha  Memoria  el  Dr.  Boyer,  de 
París,  individuo  de  la  Sociedad  médica  homeopática  de  Francia. 
Publicada  la  Concesión  del  accésit,  y  no  teniendo  apoderado  el 
Dr.  Boyer  para  recoger  el  diploma,  el  Sr.  Presidente  anunció 
que  se  le  oficiara  por  el  Secretario  General. 

Acto  continuo  se  leyó  el  siguiente 

PROGRANA  DE  PREMIOS  PARA  1867. 


I. 


De  la  escala  de  las  dosis  en  terapéutica  homeopática.  ¿En 
qué  momento  de  la  cantidad  de  un  preparado  homeopático  em- 
pieza y  concluye  su  potencia  para  modificar  como  medicamento 
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el  organismo?  ¿Es  igual  la  escala  de  las  dosis  en  todos  los  medi- 
camentos homeopáticos? 

II. 

Estudio  del  cólera  epidémico  y  su  tratamiento  homeopático. 

III. 

De  la  sarna  aguda  y  crónica,  sus  principales  manifestaciones 
y  su  tratamiento  homeopático. 

IV. 

^   PREMIO  PROPUESTO  Y  COSTEADO  POR  EL  SÓCIO  DR.  D.  PEDRO  DE 

ARÓSTE6UI. 

Al  estado  que  ha  llegado  la  doctrina  homeopática,  ¿puede  un 
médico  descuidar  su  estudio  sin  faltar  á  la  moral  médica? 

Para  cada  una  de  las  anteriores  cuestiones  se  destina  un  pre- 
mio de  MIL  REALES  y  el  título  de  socio  si  el  agraciado  ya  no  lo 
fuese,  adjudicándolo  al  autor  de  la  Memoria  que  dilucide  más  á 
satisfacción  de  la  Sociedad  alguno  de  los  temas  propuestos.  Ade- 
más se  regalarán  á  los  autores  de  las  Memorias  premi^idas  cin- 
cuenta ejemplares  cuando  se  impriman. 

Habrá  también  un  accésit  para  cada  uno  de  los  premios,  que 
consistirá  en  ^1  titulo  de  socio  y  una  mención  honoriPica. 

Las  Memorias,  escritas'  en  español,  francés,  portugués,  ita- 
liano, inglés  ó  alemán,  se  dirigirán  á  la  Secretaría  de  la  Sociedad 
antes  de  1.^  de  Enero  de  1867,  y  se  acompañarán  de  un  pliego 
cerrado,  dentro  del  cual  se  espresarán  el  nombre  del  autor  y  su 
domicilio;  escribiendo  en  el  sobre  un  lema  que  se  repetirá  en  la 
Memoria. 

Los  pliegos  de  las  Memorias  no  premiadas  se  quemarán  sin 
abrirlos. 

Las  Memorias  premiadas  quedarán  siendo  propiedad  de  la 
Sociedad. 

Los  premios  se  adjudicarán  en  la  sesión  pública  del  dia  10  de 
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Abril  de  1867,  y  los  agraciados  se  presentarán  á  recibirlos  por 
si  ó  por  medio  de  apoderado. 
Madrid  lOde  Abril  de  1866. 

El  StfcreUrio    general, 

A.  GARdA  López. 


HBDRáLGIA  FACIAL  PRODUCIDA  POR  EL  USO  DEL  HIERRO. 


Dos  casos  de  este  género  ha  publicado  el  Homwopathic  Observer  muy 
interesantes.  Uno  de  ellos  fué  observado  por  el  Dr.  Drummond  en  un 
muchacho  de  catorce  años,  á  quien,  para  curarle  de  una  cloro-ane- 
mia, hubo  de  administrársele  el  sesquicloruro  de  hierro  á  dosis  muy 
pequeñas,  repetidas  tres  veces  al  dia.  £1  niño  se  fué  restableciendo  de 
su  padecimiento;  pero  á  las  seis  semanas  de  haber  empezado  á  tomar 
el  sesquicloruro,  se  le  fijóiin  dolor  agudo  en  la  sien  y  la  cara  en  el  lado 
derecho,  y  no  sabiendo  á  qué  atribuirlo,  se  suspendió  como  medida  de 
precaución  el  medicamento.  El  dolor  cesó  y  se  volvió  de  nuevo  á  ad- 
ministrar el  hierro;  pero  á  los  dos  dias  de  tomarlo  el  dolor  reapareció 
con  tanta  ó  mayor  fuerza  que  antes.  Nueva  suspensión  del  medica- 
mento y  cesación  del  dolor  al  dia  siguiente.  Habiendo  pasado  el  mu- 
chacho cuatro  dias  libre  de  su  neuralgia  volvióse  otra  vez  al  uso  del 
hierro;  mas  al  otro  dia  ya  se  presentó  el  dolor  con  aumentada  viveza, 
y  siguió  presentándose  en  paroximos  irregulares  en  los  tres  dias  suce- 
sivos, hasta  que  por  fin  desapareció  totalmente.  Escusado  es  decir  que 
se  suspendió  definitivamente  el  hierro. 

El  otro  caso  es  de  una  joven  de  veinte  años  amenorréica,  á  la  cual 
prescribió  su  médico  la  tintura  de  hierro  (sic),  una  dosis  de  40  á  45  go- 
tas repetida  tres  veces  al  dia.  Al  poco  tiempo  la  joven  empezó  á  que- 
jarse de  insomnio  producido  por  agudos  dolores  en  la  cara;  en  vista 
de  lo  cual  se  dispuso  la  suspensión  del  medicamento,  y  en  dos  dias 
desaparecieron  los  dolores.  Pasado  corto  tiempo  volvió  la  joven  á  tomar 
el  hierro,  y  la  neuralgia  repitió  con  mayor  intensidad  que  antes.  En- 
tonces la  enferma  recurrió  al  tratamiento  homeopático.  La  neuralgia 
cesó,  suspendiendo  el  uso  del  hierro;  y  á  beneficio  de  Kali  carb,^  4.' 
dil.  y  graplict,  4/  dil.,  se  curó  la  amenorrea,  y  la  joven  disfruta  ahora 
de  completa  salud . 

Estos  casos  pueden  considerarse  como  una  demostración  de  la  ac- 
ción patogénica  del  hierro,  el  cual  determina  por  lo  visto  una  clase  de 
dolor,  que  por  su  medio  se  cura  muchas  veces. 

1.  O.  B. 
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VARIEDADES. 


El  dia  40  del  actual  celebró  la  Sociedad  HahDemanniana  Matritense 
con  la  solemnidad  de  costumbre  y  con  más  brillantez,  si  posible  es, 
que  en  los  años  anteriores,  el  m.^  aniversario  del  natalicio  del  in- 
mortal Habnemann.  Presidió  esta  sesión  pública  é  inaugural,  el  exce- 
lentísimo señor  Marqués  de  Nuñez,  Presidente  de  la  Sociedad,  tenien- 
do á  su  izquierda  al  Dr.  Aróstegui  y  hl  Sr.  Esquíroz,  segundo  Yice- 
presidente  de  la  Sociedad;  y  á  su  derecha  al  Sr.  Pellicer,  primer  Vice- 
presidente de  la  misma,  y  á  los  Excmos.  Sres.  D.  Santiago  de  Tejada  y 
Duque  de  Veragua. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  dos  y  media  de  la  tarde  con  la  lectura  de  la 
Memoria  de  Secretaría ,  en  la  que  se  reseñaban  las  tareas  cientííicas 
que  habían  ocupado  á  la  Sociedad  en  el  año  trascurrido,  los  servicios 
humanitarios  que  prestaba  á  las  clases  menesterosas,  con  su  dispensa- 
rio público  y  gratuito,  así  como  los  prestados  en  la  última  epidemia  de 
cólera  que  afligió  á  esta  capital,  y  los  obstáculos  que  se  habían  opues- 
to al  planteamiento  de  la  enseñanza  teórico-práctica  de  la  homeopa- 
tía. Esta  reseña,  hecha  con  el  estilo  y  buen  tino  que  tanto  distinguen 
al  Sr.  Secretario  General,  demostró  como  siempre  las  trabas  y  amaños 
que  se  ponen  al  progreso  de  la  homeopatía,  y  cuanto  tiene  aun  que  lu- 
char para  acabar  de  conseguir  su  triunfo  completo,  que  será  el  triun- 
fo de  la  humanidad,  el  triunfo  de  la  luz  sobre  el  error,  el  triunfo  del 
progreso  sobre  las  rancias  creencias. 

El  socio  de  número  D.  Ciríaco  Tejedor,  leyó  después  un  bellísimo 
discurso  que  trataba  De  la  regeneración  física  y  moral  de  la  especie  huma^ 
na  por  el  triunfo  de  la  homeopatia,  cuya  tesis  desarrolló  con  grande 
acierto  y  lucidez,  llamando  justamente  la  atención  de  la  concurren- 
cia que  llenaba  el  salón  de  sesiones  de  la  Sociedad  ,  así  como  por  la 
novedad  del  asunto  que  desarrolló  perfectamente  el  Sr.  Tejedor.  Feli- 
citamos cordialmente  á  nuestro  querido  amigo  por  el  triunfo  que  ha 
conseguido,  dándole  la  más  completa  enhorabuena  por  lo  bien  qué  ha 
interpretado  los  deseos  de  la  Sociedad. 

En  seguida  se  confirió  solo  el  accésit  al  primer  premio  de  los  dos 
ofrecidos  por  la  Sociedad,  á  una  Memoria  de  las  presentadas  al  certa- 
men, y  que  tenia  por  lema:  Docet  Hipócrates,  docet  GallenuSy  tutius  autem 
docet  natura. 

Abierto  el  pliego  cerrado  que  contenia  el  nombre  del  autor,  resultó 
serlo  el  Dr.  Boyer,  de  París.  Como  no  había  representante  del  autor, 
acordó  elSr.  Presidente  se  le  oficiara  para  que  recogiera  el  premio,  con- 
sistente en  una  mención  honorífica  y  el  título  de  socio  corresponsal. 
Acto  seguido  se  leyó  por  el  Secretario  General  el  programa  de  premios 
para  el  concurso  de  4867. 

Una  distinguida  y  numerosa  concurrencia  llenaba  materialmente 
el  gran  salón  de  sesiones:  todas  las  clases  de  la  sociedad  se  velan  alli 
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representadas;  altos  oficiales  del  ejército,  senadores ,  diputados,  con- 
sejeros, representantes  de  la  prensa  polUica  y  de  varias  sociedades 
científicas  de  la  Corte. 

Con  tanta  brillantez  conmemora  la  Sociedad  Hahnemanniana  Ma- 
tritense el  aniversario  del  natalicio  de  un  genio  fecundo  é  inmortal, 
del  regenerador  déla  medicina,  cuya  memoria  venerarán  las  genera- 
ciones futuras,  y  á  quien  la  actual  dedica  una  corona  inmarcesible  de 
gloría. 

Banquete  de  la  Sociedad  Habnemanniana. 

En  la  noche  del  dia  ÍO  del  corriente  los  individuos  de  la  Sociedad 
Hahnemanniana  Matritense  celebraron  el  acostumbrado  banquete,  al 
cual  asistíeroL  también  el  Excmo.  Sr.  Duque  de  Veragua,  Vicepresi- 
dente del  Consejo  de  Sanidad  del  Reino,  el  diputado  Sr.  Gisbert,  el  di- 
rector del  periódico  La  Andalucía,  Sr.  Tubino,  y  otras  varias  personas 
distinguidas  afectas  á  las  doctrinas  homeopáticas.  A  la  conclusión  de  la 
comida  comenzaron  los  brindis,  encaminados  todos  á  desear  el  pro- 
greso de  la  ciencia,  el  triunfo  de  la  homeopatía  como  el  mayor  progre- 
so médico,  y  el  aumento  de  beneficios  á  la  humanidad  por  las  conquis- 
tas de  la  nueva  medicina. 

En  la  imposibilidad  de  trascribirlos  todos,  estractaremos  algunos 
que  recordamos. 

El  Sr.  Marqué!  de  Nunex  t  Bendigamos  la  memoria  de  Samuel  Hah- 
nemann,  porque  este  es  el  voto  de  los  enfermos  que  han  experimenta- 
do los  beneficios  del  método  curativo  fundado  por  aquel  genio ,  y  esa 
será  también  más  adelante  la  expresión  de  toda  la  humanidad  agrade- 
cida. Tributemos  un  recuerdo  á  los  que  han  continuado  su  obra,  infa- 
tigables obreros  del  progreso  médico  que  han  allanado  el  camino  á  los 
que  han  de  venir  á  reemplazarlos.  Los  sabios  doctores  Hering,  Jahr, 
León  Simón,  Perris,  Mílcent,  Imber-Gourbeire,  Teste  y  tantos  otros 
que  os  son  conocidos  por  sus  notables  escritos,  merecen  les  enviemos 
nuestra  espresion  de  aprecio  per  sus  importantes  servicios  en  pro  de 
la  doctrina  de  Hahnemann.  No  podemos  olvidar  tampoco  á  nuestros 
malogrados  compañeros  que  ya  bajaron  al  sepulcro,  después  de  haber 
arrimado  su  piedra  para  la  construcción  del  grande  edificio  de  la  re- 
forma médica .  Y  también  son  acreedores  á  nuestra  gratitud  los  hom- 
bres que,  convencidos  de  la  justicia  de  nuestra  causa ,  que  es  la  causa 
de  la  humanidad,  emplean  la  influencia  de  su  posición,  social  para  pro- 
tegerla, como  lo  hacen  el  Excmo.  Sr.  Duque  de  Veragua  y  otras  muchas 
personas  importantes.  Me  complazco  en  citar  también  á  nuestro  com- 
pañero el  Dr.  Aróstegui,  que  además  de  la  propaganda  que  ejerce  con 
su  atinada  práctica,  recogió  numerosas  firmas  cuando  se  gestioné  la 
enseñanza  oficial  de  la  homeopatía,  habiéndose  ofrecido  para  el  des- 
empeño de  una  clínica,  no  obstante  sus  muchas  ocupaciones.  Brinde- 
mos, pues,  en  honor  de  Samuel  Hahnemann  y  de  cuantos  han  prose- 
guido su  obra  cultivando  y  propagando  su  doctrina. 

El  8r,  Garoia  Lopes:  Señores,  la  ciencia  y  la  humanidad  reclaman 
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la  propagación  de  la  doctrina  homeopática ;  la  primera  porque  en  ella 
está  su  progreso;  la  segunda  porque  es  la  que  le  ofrece  el  mejor  medio 
de  curar  sus  enfermedades.  Esa  propaganda  la  realizan,  es  verdad,  los 
buenos  prácticos  evidenciando  con  sus  curaciones  la  supremacía  de  la 
terapéuti^ca  homeopática.  Pero  á  no  contar  con  otros  medios,  esta  pro- 
paganda seria  lenta.  Las  grandes  ideas  se  esparcen  y  generalizan  á 
favor  de  la  prensa,  que  lleva  rápidamente  el  convencimiento  á  la  razón 
de  las  personas  de  sano  criterio ;  ella  combate  los  errores,  hace  paten- 
,  tes  las  injusticias,  destruye  las  malas  pasiones  y  difunde  el  progreso 
por  todas  partes.  La  prensa  médica  homeopática  de  todos  los  países  es 
muy  digna  de  nuestro  recuerdo  en  este  dia,  porque  ella  es  el  principal 
elemento  de  propaganda  con  que  cuenta  nuestra  doctrina  y  quien  la 
sostiene  en  el  grado  de  esplendor  que  se  ha  conquistado;  así  como 
también  la  prensa  política  que  apoya  y  defiende  la  buena  causa  que 
nosotros  apoyamos  y  defendemos.  Me  congratulo  de  que  entre  nosotros 
se  encuentre  hoy  un  digno  representante  de  esa  prensa  política;  y  os 
propongo  un  brindis  para  los  periodistas  de  todos  los  países  que  em- 
plean su  inteligencia  en  defender  y  propagar  las  doctrinas  de  la  escue- 
la hahnemanniana. 

El  9r,  Tobillo  (director  del  periódico  La  Andalucía):  Señores:  En  ri- 
gor yo  no  debia  decir  una  palabra  donde  existen  tantas  personas  com- 
petentes que  han  de  hacerlo  mucho  mejor  que  yo;  pero  he  sido  aludi- 
do de  una  manera  muy  directa,  primero  por  mi  digno  amigo  el  señor 
Marqués  de  Nuñez  y  después  por  el  Sr.  García  López,  también  amigo 
mío,  y  no  puedo  dejar  de  responder  á  esta  cortesía.  Voy,  pues,  como 
soldado  entusiasta,  aunque  humilde,  de  la  santa  causa  de  la  civilización 
y  del  progreso,  á  brindar  por  Hahnemann  desde  el  punto  de  vista  espe- 
cial de  mis  ideas. 

Para  mí,  señores,  no  existe  organismo  alguno  sin  un  fin  de  activi- 
dad concreto  y  determinado.  Partiendo  de  esta  opinión ,  creo  que  la 
humanidad  está  sujeta  á  la  ley  de  perfeccionamiento  que  es  su  fin  de 
actividad.  La  ley  de  perfeccionamiento  se  trasforma  en  otra  no  menos 
augusta,  la  ley  de  progreso.  La  humanidad  vive,  pues,  porque  se  per- 
fecciona y  se  perfecciona  porque  progresa.  ¿Pero  sabéis  quién  es  el 
agente  de  este  progreso,  el  que  lleva  á  la  humanidad  de  evolución  en 
evolución  hacia  la  meta  de  sus  destinos?  Pues  es  el  genio,  sí,  el  genio, 
que  como  promontorio  saliente  se  interna  en  el  océano  de  lo  infinito, 
que  es  lo  desconocido,  para  guiar  desde  allí  el  vajelde  las  generaciones: 
el  genio  que  llena  con  su  hálito  el  siglo  en  que  florece;  el  genio  que 
marca  á  las  razas  el  derrotero  que  han  de  seguir  en  su  misión  terrena. 
Y  ya  se  llame  Esquilo,  Sófocles,  ó  Platón,  ora  Galileo,  Cristóbal  Co- 
lon ó  Dupuytren,  siempre  es  el  mismo,  siempre  destella  en  él  la  inteli- 
gencia, siempre  su  obra  es  el  progreso.  ¿Y  creéis,  señores,  que  pode- 
mos colocar  á  Hahnemann  á  la  altura  de  esos  grandes  hombres?  Vos- 
otros, como  yo,  decís  que  sí.  Hahnemann  sintió  pasar  sobre  su  frente 
una  ráfaga  de  intuición  esplendorosa,  y  sondeando  los  abismos  de  lo 
^uturo,  como  el  águila  altanera  sondea  la  profundidad  en  los  valles 
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desde  las  cimas  de  los  Alpes,  sintetizó  las  leyes  del  dinamismo,  fandién-. 
dolas  en  el  molde  de  su  gigantesco  talento. 

Hahnemann  es  un  atleta,  és  un  coloso,  es  el  revelador  de  un  prin- 
cipio magnífíco.  Brindemos  por  Hahnemann ,  pero  permitidme  antes 
que  lo  considere  regocijándose  desde  el  fondo  de  su  tumba  al  ver  que 
su  aliento  es  nuestro  aliento.  Esta  prolongación  es  la  vida  más  allá  de 
la  tumba;  esto  hálito,  qne  pasará  á  nuestros  hijos,  es,  señores,  la  ver- 
dadera inmortalidad.  Brindemos  por  la  inmortalidad  de  Hahnemann. 

El  8r.  Aró»teg«¡:  Brindo,  señores,  porque  la  clase  pobre,  que  en  sus 
enfermedades  se  ve  obligada  á  acogerse  á  los  establecimientos  de  Be- 
nefícencia  y  desea  tratarse  homeopáticamente,  tenga  pronto  un  hos- 
pital donde  se  cumplan  sus  justos  deseos.  No  hay  razón  alguna  social, 
económica,  científica,  ni  moral,  que  se  oponga  á  tan  humanitaria  pre- 
tensión. ¿Estará  solo  reservado  á  la  clase  acomodada  el  derecho  de  tra- 
tarse en  sus  enfermedades  conforme  á  sus  deseos,  fé  y  esperanza,  y  á 
la  clase  menesterosa  el  sujetarse  al  llamado  tratamiento  oficial,  al  alo- 
pático, contra  su  voluntad?  Esto,  señores,  es  cruel,  tiránico  é  inhuma- 
no. Al  infeliz,  que  á  su  estado  desgraciado,  se  agrega  la  necesidad  de  ir 
á  un  hospital,  se  colma  su  desgracia  obligándole  á  un  tratamiento  que 
no  le  inspira  confianza  y  más  si  ha  tenido  ocasión  de  tocar  las  ventajas 
del  tratamiento  homeopático. 

Brindo,  señores,  por  el  dignísimo  y  respetable  Presidente  de  la  So- 
ciedad Hahnemanniana,  el  Excmo.  Sr.  Marqués  de  Nuñez,  á  quien  tan- 
to deben  la  humanidad  y  la  ciencia;  rogándole  no  desista  de  su  gran- 
de, noble  y  filantrópica  idea,  habiendo  sido  el  primero  en  solicitar  del 
Gobierno  la  creación  de  un  hospital  homeopático.  Brindo  con  la  espe- 
ranza de  que  tan  gloriosa  como  benéfica  y  caritativa  obra  la  completa- 
rá el  ilustre  Marqués;  y  esté  seguro  que  los  pobres  bendecirán  su 
nombre  con  lágrimas  de  gratitud. 

Brindo  por  último,  señores  ,  porque  todos  nosotros  aunemos 
nuestros  esfuerzos  y  ayudemos  en  tan  benemérita  empresa  al  Sr.  Pre- 
sidente de  la  Sociedad  Hahnemanniana.  Grande  será  la  gloria'  para  el 
Marqués  de  Nuñez,  grande  el  beneficio  para  los  pobres,  grande  será  la 
utilidad  para  la  ciencia,  y  nuestra  satisfacción  inmensa  con  haber 
contribuido  á  la  creación  y  sostenimiento  de  un  hospital  que  proporcio- 
ne á  los  pobres  los  beneficios  de  la  doctrina  que  creó  el  inmortal  Hah- 
nemann. 

El  8r.  YilUfrAnoa,  brindó  porque  llegara  el  dia  de  la  enseñanza 
libre,  porque  con  esta  conquista  de  las  libertades  no  era  necesaria  la 
protección  de  los  gobiernos  á  fin  de  que  se  enseñase  públicamente  la 
homeopatía. 

El  Sr.  PellSeer,  porque  se  hagan  buenos  estudios  de  materia  médica , 
como  lo  aconsejaba  el  Sr.  marqués  de  Nuñez,  y  como  lo  venia  prac- 
ticando la  Sociedad  Hahnemanniana  Matritense,  porque  de  este  modo 
se  lograrían  muchas  y  sorprendentes  curaciones,  que  es  lo  que  el  pú- 
blico desea  y  lo  que  mas  le  convence  de  la  bondad  de  nuestra  doctrina 
y  de  la  terapéutica  homeopática^. 
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El  8r.  AhrarM  Peralu,  porque  se  cultiven  también  los  estudios 
filosóficos,  y  se  demuestre  que  la  doctrina  homeopática  se  armoniza  con 
la  filosofía  moderna,  siendo  la  única  medicina  inclusiva  que  absorbe 
todas  las  verdades  debidas  á  la  tradición,  lo  cual  está  muy  lejos  de  for- 
mar un  sistema  esclusivo  en  lucha  abierta  con  el  pasado  y  con  los  futu- 
ros progresos,  como  lo  dicen  los  adversarios  de  la  homeopatía,  en  cuyo 
error  incurren  porque  la  conocen  superficialmente  y  no  han  meditado 
bastante  sobre  ella. 

El  8».  GttbeH,  brindó  por  el  Sr.  Tejedor  que  habia  sostenido  per- 
fectamente el  tema  de  su  discurso,  no  obstante  de  que  él  abrigaba  dudas 
sobre  la  realidad  de  la  degeneración  actual  de  la  especie  humana,  al 
menos  en  la  parte  que  se  referia  á  la  inteligencia,'  pero  que  en  el  caso 
de  que  fuese  cierta  como  lo  habia  probado  el  Sr.  Tejedor,  felicitaba  á 
todos  los  homeópatas,  y  muy  especialmente  al  marqués  de  Nuñez;  á 
este  por  ser  quien  habia  generalizado  la  homeopatía  en  España,  y  á 
todos  los  demás,  porque  ejercían  una  medicina  tan  benéfica,  como  mul- 
titud de  enfermos  lo  esperimentaban  diariamente,  y  como  el  Sr.  Teje- 
dor lo  habia  demostrado  en  su  elocuente  discurso. 

El  8r.  Tejedor  dio  las  gracias  al  Sr.  Gisbert  por  su  lisongera  felicita- 
ción, y  brindó  por  el  Sr.  Marqués  de  Nuñez,  á  quien  tanto  debe  la  ho- 
meopatía en  España,  y  de  quien  él  habia  aprendido  lo  que  sabia  de 
esta  nueva  doctrina.  Brindó  igualmente  por  el  Sr.  Duque  de  Veragua  y 
por  cuantos  protejen  las  nobles  aspiraciones  de  la  escuela  homeo- 
pática. 

JEl  Sr.  Duque  de  Veragua  brindó  por  los  adelantos  de  la  homeopatía, 
porque  se  generalice  más  de  lo  que  está,  á  fin  de  que  todas  las  cla- 
ses sociales  participen  de  sus  beneficios,  y  por  el  Marqués  de  Nuñez,  á 
quien  se  debe  el  floreciente  estado  en  que  se  encuentra  en  España. 

El  8r.  D.  Paa  Alvares  Gonsales  brindó  por  el  Dr.  Boyer  á  quien  la 
Sociedad  Hahnemanniana  habia  premiado  en  el  presente  año  por  su 
notable  Memoria  sobre  las  oftalmías.  Brindó  por  todos  los  homeópatas 
del  extranjero,  y  muy  particularmente  por  el  Dr.  Víctor  Ghancerel  que 
era  quien  con  más  frecuencia  cuidaba  de  dar  á  conocer  los  estudios 
que  se  hacían  en  España  sobre  homeopatía,  así  como  por  el  Dr.  Chaves 
de  Portugal,  quien  también  traducía  en  su  periódico  muchos  artículos 
de  El  Criterio  Médico. 

El  8r.  Erguiros  brindó  por  los  médicos  homeópatas  de  provincias, 
acreedores  á  nuestros  recuerdos  por  los  obstáculos  con  que  luchaban 
para  ejercer  la  homeopatía  sosteniéndola  todos  con  dignidad  á  la  altura 
que  merece. 

El  8r.  Oreuga,  médico  que  vino  á  la  Corte  desde  Valencia  para  asis- 
tir á  la  sesión  inaugural  y  al  banquete,  dio  las  gracias  por  Ja  mención 
que  se  habia  hecho  de  los  médicos  de  provincias,  y  se  congratuló  de 
haber  encontrado  á  su  regreso  á  España  en  tan  floreciente  estado  á  la 
homeopática.  Consignó  un  recuerdo  á  todos  los  médicos  homeópatas 
del  Colegio  de  Pensilvania  por  los  cuales  habia  sido  muy  bien  acogido 
durante  su  permanencia  en  dicho  punto;  y  brindó  por  el  progreso  de  la 
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doctrina  homeopática,  que  se  alcanzará  con  el  triunfo  de  la  enseñanza 
libre. 

Otros  muchos  brindis  se  pronunciaron  que  omitimos  por  no  hacer 
mas  larga  esta  reseña.  Se  dio  lectura  de  un  telegrama  que  dirigia  desde 
Zaragoza  D.  Eugenio  Escartin,  felicitando  á  la  Sociedad  y  á  su  Presiden- 
te por  la  sesión  de  aniversario  que  celebraba  este  dia.  pi  banquete 
concluyó  á  las  once  con  la  mayor  cordialidad,  siendo  este  un  dia  agra- 
dable para  todos  los  horneó  patas  que  conmemoran  con  estas  demos- 
traciones el  gran  progreso  iniciado  por  Hahnemann  en  nuestra  ciencia. 


Nuestro  corresponsal  de  París  nos  ha  comunicado  que  el  dia  40  del 
corriente  se  reunieron  los  médicos  homeópatas  para  celebrar  el  acos- 
tumbrado banquete  anual  para  solemnizar  el  aniversario  de  Hahne- 
mann. «La  homeopatía,  dice,  estuvo  dignamente  representada  por  el 
número  y  calidad  de  los  concurrentes.  Estaban  los  doctores  Imbert 
Gourbeire,  Boissy,  Ghancerel,  Boyer,  Chompeaux,  Jahr,  Teste  ,  León 
Simón  y  su  hijo,  y  otros  muchos  que  sería  largo  enumerar.  El  doctor 
Simón  (padre)  propuso  que  en  el  año  próximo  se  aprovéchela  circuns- 
tancia de  haber  en  París  una  esposicion  internacional  para  celebrar  un 
congreso  (de  los  médicos  homeópatas  de  Francia  y  del  estranjero.  El 
Dr.  Teste  brindó  por  nuestros  enfermos;  porque  ellos  son  los  que  nos 
proporcionan  los  triunfos  brillantes  que  se  alcanzan  en  la  terapéutica 
homeopática.  El  Dr.  Chancerel  (hijo)  bríndó  por  los  homeópatas  espa- 
ñoles, haciendo  especial  mención  de  los  Sres.  Nuñez,  Pellícer,  y  García 
López.  El  Dr.  Boyer  brindó  por  la  prensa,-  en  razón  á  lo  mucho  que 
contribuye  al  sostenimiento  y  propagación  de  nuestra  doctrina.  No  me 
estiendo  más  por  falta  de  tiempo,  y  porque  pronto  recibirán  ustedes  el 
periódico  de  \&  Sociedad  que  les  dará  todos  los  pormenores.» 

Cuando  recibamos  el  Boletín  de  la  Sociedad  Homeopática  de  Francia 
daremos  más  detalles  de  este  banquete. 


No  nos  ha  sido  posible  dar  antes  de  hoy  cuenta  de  la  solemne  sesión 
inaugural  que  la  Sociedad  La  Amiga  del  estudio  celebró  .el  dia  85  del 
pasado  mes,  con  una  numerosa  y  escogida  concurrencia.  Tuvimos  el 
placer  de  oír  al  joven  alumno  D.  Mariano  Fernandez  y  Rodríguez  la 
lectura  de  un  notabilísimo  discurso  por  la  erudición  que  revela,  por  las 
opiniones  que  sostuvo,  y  por  la  independencia  y  valentía  con  que  las 
ideas  están  expresadas.  El  tema  era  sobre  los  sistemas  médicos  y  el  méto^ 
do.  El  discurso  del  Sr.  Fernandez  y  Rodríguez  podia  haber  servido 
muy  bien  para  la  apertura  de  la  Real  Academia  de  Medicina  ó  de  la 
Universidad  central,  si  no  fuera  porque  sus  libres  conceptos  no  hubie- 
ran recibido  elpcue  en  el  examen  previo  que  sufren  hoy  esta  clase  de 
escrítos.  Por  nuestra  parte,  felicitamos  sinceramente  á  este  aprovechado 
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joven,  asi  como  á  la  Sociedad,  á  .la  cual  representó  tan  dignamente  en 
ia  sesión  de  que  damos  cuenta. 


£1  Dr.  Anacleto  Gtícca ,  célebre  homeópata  residente  en  Esmirnas 
ha  sido  agraciado  por  el  sullan  de  Turquía  con  la  orden  de  Medjidie, 
á  propuesta  del  Consejo  de  Sanidad,  en  recompensa  de  los  grandes 
servicios  que  piestó  en  dicha  ciudad,  durante  la  última  epidemia  de 
cólera. 


En  el  Journal  de  medicine  de  Bordeaux  se  lee  en  uno  de  sus  último, 
números  el  siguiente  tratamiento  del  crup,  en  un  artículo  firmado  por 
elDr.  Camille  W....  Siendo  este  tratamiento  uno  de  los  más  grandes 
adelantos  con  que  acaba  de  enriquecerse  la  terapéutica  alopática,  no 
dudamos  en  ponerlo  en  conocimiento  de  nuestros  lectores,  copiando 
solo  para  su  edificación  dos  de  los  párrafos  más  notables  que  encierra 
el  artículo  del  célebre  Dr.  W... 

«Se  prescribirá  además  un  enema  de  tres  partes  de  agua  y  de  vina- 
vgre:  el  niño  tendrá  sus  brazos  metidos  en  agua  hirviendo  hasta  más 
narriba  de  los  codos;  luego  se  le  deberán  secar  cuidadosamente.  Esta 
«operación  se  repite  con  la  frecuencia  que  los  síntomas  lo  exijan.'» 

Lo  cual  puede  hacerse  hasta  la  decocción  completa  de  los  antebra* 
zos,  lo  que  no  es  un  inconveniente  que  arredra  al  parecer,  al  autor  de 
tan  peregrino  tratamiento.  Por  último,  al  final  de  su  artículo  dice: 

uSon  también  un  poderoso  escitante  los  chorros  de  agua  fría  sobre 
»la  cabeza,  teniendo  el  cuerpo  metido  en  agua  tibia;  el  almizcle,  que  se 
;ipaede  emplear  algunas  veces  produce  menos  efecto.» 

¡Oh  suave  terapéutica  de  canon  rayado,  de  herrar  en  fuego,  de  la 
cal  viva,  del  agua  hirviendo,  yo  te  saludo!  jTú  estás  llamada  á  ser  la 
regeneradora  de  la  sociedad  con  tus  adelantos  prodigiosos!  De  hoy  en 
adelante,  ya  lo  saben  nuestros  lectores;  á  to4o  aquel  niño  que  esté  ata- 
cado de  crup,  no  hay  más  que  meterle  los  antebrazos  en  agua  hirvien- 
do, cuantas  veces  sea  necesarío  según  lo  exijan  los  síntomas,  y  hétele 
curado  como  por  encanto.  El  nuevo  descubrimiento  es  digno  de  ocu- 
par un  lugar  preferente  en  la  historia  del  siglo  del  vapor  y  de  la  elec- 
rícidad,  para  que  en  los  venideros  la  humanidad  agradecida  recuerde 
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y  venere  al  hombre  que  con  medios  tan  inofensivos  ha  logrado  combatir 
una  enfermedad  tan  terrible  y  que  tantas  víctimas  causa. 


»Parece  que  en  Inglaterra  ha  aumentado  con  gran  intensidad  la 
epizootia.  La  mortalidad  es  doble  de  la  que  era  hace  un  mes,  y  acrece 
cada  semana  que  pasa.  Esto  ha  provocado  un  gran  movimiento  general 
que  hace  sensación  al  otro  lado  del  Estrecho.  A  fuerza  de  tanto  inves- 
tigar se  ha  llegado  á  saber  que  en  Holanda  es  muy  conocida  la  epizoo- 
tia, y  que  se  ha  descubierto  allí  un  tratamiento  que  salva  75  por  400 
délos  animales  atacados.  Se  han  tomado  infprmes  fidedignos,  y  de  ellos 
ha  resultado  que  ese  tratamiento  no  era  otro  que  el  homeopático.  Se. 
han  ensayado  en  Inglaterra,  donde  ha  .triunfado  aun  en  los  casos  mas 
graves  con  tanta  brillantez,  que  lord  Bury  ha  escrito  una  memoria  en 
forma  de  folleto  que  ha  publicado,*  para  dar  á  conocer  sus  esperimen- 
tos  y  los  de  otras  personas,  y  recomendar  el  nuevo  método.  Los  medi- 
camentos que  mas  eficaces  han  sido  en  el  tratamiento  de  la  epizootia, 
son  arsen.  rhux  iox,  y  phosph,^  administrados  según  los  síntomas:  el 
primero  ha  sido  empleado  también  como  profiláctico,  es  decir,  como 
medió  para  preservar  al  ganado  del  contagio  y  disminuir  asi  la  enfer- 
medad en  su  invasión  si  fuera  intensa.» 


Habiéndose  ocupado  algunos  periódicos,  entre  otros,  el  Monitor  de  la 
Veterinaria  que  se  publica  en  esta  corte,  en  desmentir  los  resultados 
obtenidos  por  la  homeopatía  en  la  epizootia  que  ha  reinado  en  Holanda 
y  en  Inglaterra,  D.  Miguel. Marzo  ha  publicado  lo  que  á  este  propósito  se 
decia  en  el  periódico  francés  Le  Monde,  La  redacción  del  Monitor  de  la 
Veterinaria  ha  contestado  con  la  poderosa  razón  de  que  el  periódico  Le 
Monde  ha  dicho  lo  que  le  ha  parecido;  pero  que  no  es  verdad  lo  que  ase- 
gura, porque  lo  habrá  escrito  algún  homeópata.  No  hay  duda  qtie  la 
salida  es  de  pié  de  banco.  Se  conoce  que  de  ésto  entiende  mas  que  de 
ciencia  el  recitador  de  lo  alegado  por  el  Sr.  Marzo.  La  parte  mas  esen- 
cial del  comunicado  de  este  último,  y  que  es  el  estracto  de  lo  publicado 
por  el  periódico  Le  Monde,  dice  asi: 

Editor  responsable:  D.  Joan  CapdeviU. 
HADhlD,  iS66.— Estallecimieste  tipigráfico  it  I.  Viceitc  Preciiíos,  74.  bajt. 
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10  de  Mayo  de  1866. 


ESTUDIO 

DKI.   VERDADERO    Y    FALSO    CRUP  Y    DE   LA  ANGINA   DIFTÉRICA,   SUS 

CARACTERES    DIFERENCIALES  Y  TRATAMIENTO    HOMEOPÁTICO  DE 

ESTAS  DOLENCIAS, 

por  el  Dr.  Pablo  Brentano. 

MeBoría  premiada  por  la  Sociedad  HaknenaDDiaBa  Matriteiue. 

Non  tam  nova  inwenienda  tunt, 
quam  nota  mellus  eonsiUvendé. 
(MoKOAGNi.  De  tei.  et  eau$.  morh. 

PRIMERA  PARTE. 

(ConUniiaeioo.) 

»Otra  prueba  diagnóstica,  y  tal  que  bastará  probablemente  á 
establecer  una  terminante  y  esencial  diferencia  entre  estas  dos. en- 
fermedades, está  en  el  hecho  de  que  un  ataque  de  difteria  no  sirve 
para  librar  de  la  escarlatina  ó  vice-versa.  Todavía  ofrece  otra  el 
ür.  Ormerod,  y  es  que  la  exposición  de  las  puérperas  al  conta- 
gio de  la  difteria  no  va  seguida  de  consecuencia  alguna  mala,  al 
paso  que  la  exposición  de  las  mismas  al  contagio  de  la  es- 
carlatina, es  capaz  de  matarlas  casi  con  seguridad  por  la  fiebre 
puerperal. 

»E1  Dr.  W.  Jenner  dice  que:  «la  difteria  no  es,  según  algu- 
»nos  suponen,  sino  una  modificación  de  la  escarlatina ;  pero  el 
»hecho  de  que  aquella  acomete  lo  mismo  á  los  que  han  padecido 
»que  á  los  que  no  han  padecido  la  segunda,  prueba  que  su  afi- 
»mdad  no  es  tan  grande  que  oscurezca  sus  mayores  diferen- 
»cias))  ^ 

^    Hay  casos  en  que  la  marcha  regular  de  una  fiebre  escarlatina  no 
impide  que  sobrevenga  una  difteria  intensa  y  mortal  (Madden,  loe.  cit. 
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»UDa  y  otra  enfermedad  reinan,  sin  embargo,  muchas  veces 
en  la  misma  localidad  y  un  mismo  tiempo:  y  los  diversos  miem- 
bros de  una  misma  familia  pueden  padecer  la  una  ó  la  otra,  el  uno 
enfermar  de  difteria  y  el  otro  de  escarlalina,  y  un  tercero  ofre- 
cer una  forma  mixla;  en  algún. caso  seria  necesario  hasta  admitir 
una  convertibilidad  Aq  la  una  en  la  otra  enfermedad.  Y  por  esa 
razón  ha  habido  autores  eminentes  que  afirmaron  su  identidad. 
Pero  á  los  que  encuentran  menos  difícil  llegar  á  una  conclusión 
positiva  sobre  este  punto,  el  Dr.  Wade  les  recomienda  sabiamen- 
te las  siguientes  consideraciones: 

«a.  La  escarlalina  y  la  difteria  pueden  asociarse,  b.  La  es- 
))carlat¡na  no  va  necesariamente  acompañada  de  eflorescencia,  ó 
))dc  fiebre  sensible,  c.  La  difteria  puede  verosímilmente  afectar 
))la  economía,  sin  producir  exudación  alguna  faríngea,  rf.  La  es- 
))carlatina  puede  repetirse,  e.  Algunas  formas  de  escarlatina  pue- 
))den  ir  acompañadas  de  albuminuria.  /.  La  albuminuria  escar- 
»lalinosa  no  produce  necesariamente  la  hidropesía:  la  hidropesía, 
))en  efecto,  es  una  excepción  en  la  albuminuria  que  acompaña  á 
wla  escarlatina,  g.  Cualquiera  forma  accidental  de  fiebre  espe- 
))cifica  puede  hacerse  tipo  de  una  epidemia.  A.  Admitido  que  la 
«escarlatina  y  la  difteria  sean  ambas  enfermedades  zimólicas, 
«nosotros  ignoramos  cuál  sea  la  naturaleza  de  sus  respectivos  ve- 
»nenos.  (Londoíi,  ZaM(*f/ for  No> .  1862.  p.  268).» 

))Sucale  á  veces  que  la  difteria  viene  como  secundaria  de  la 
escarlatina.  Tales  complicaciones  son  siempre  gravísimas:  Trous- 
seau  habla  de  estos  casos  en  los  siguientes  términos: 

«Preséntase  un  ataque  de  escarlatina  de  mediana  intensidad, 
«ligei'o  delirio  nocturno,  sin  casi  ninguna  complicación  nervio- 
»sa;  el  pulso  bastante  frecuente;  el  dolor  de  la  garganta  bastan- 
,i)te  moderado.  Bácia  el  octavo  ó  noveno  dia  la  convalecencia 
«parece  asegurada;  la  fiebre  ha  cesado,  la  erupción  ha  desapare- 
»cido.  Más  de  improviso  observamos  en  el  ángulo  de  la  mandi- 

J).  227) .  Y  aunque  las  dos  enfermedades  se  hayan  cebado  simultánea  men- 
ta en  alguna  tocaiidad ,  no  es  menos  cierto  que  la  difteria  ha  empezado  á 
desarrollarse  sola :  la  epidemiadescrita  porStarr^Philosoph.  Trans.l'ÍSO) 
es  un  ejemplo  evidente  de  difteria  primitiva ;  igualmente  independiente 
de  la  escarlatina  era  la  descrita  por  Chisi  de  Cremona  ("4747,  4748)  Blfik. 
loe.  oft.,  y  esto  seria  poco  probable  si  la  una  fuese  mera  modífícacion  de 
a  otra. 


Digitized  by 


Google 


et  CRITERIO  MÉDICO.  199 

»bula  un  tumor  considerable,  el  cual  va  extendiéndose  á  lo  largo 
»del  cuello  y  á  veces  por  una  parte  del  rostro;  un  fluido  sanioso, 
)>fétido,  abundante,  fluye  de  la  cavidad  nasal;  las  amígdalas  están 
^tumefactas;  el  aliento  es  horriblemente  fétido;  el  pulso  espe- 
aqueíio,  y  recobra  súbitamente  su  característica  frecuencia ;  se 
«reproducen  el  delirio  y  los  demás  síntomas  nerviosos;  el  delirio 
«persiste,  sobreviene  el  coma,  y  mientras  la  piel  se  enfria,  el 
Dpulso  se  ya  debilitando  cada  vez  más,  y  el  paciente  muere  con 
» lentitud  á  los  tres  ó  cuatro  dias  y  hasta  sin  agonía,  como  por 
«sincope.» 

Caracteres  diferenciales  entre  la  difteria  maligna,  la  faringitis 
ffangrenosa  y  el^ma  ó  gangrena  de  la  boca.  La  naturaleza  sépti-     I  f1 
ca  de  la  ulceración,  la  cual  tiende  á  una  rápida  consunción  de     ' 
las  panes  blandas  por  debajo  del  epitelio;  la  ausencia  del  depósi- 
to membranoso,  de  color  gris  perlado,  organizado,  en  la  superñ- 
cie  de  las  úlceras;  la  hemorragia  local  y  la  fetidez,  son  un  grupo 
(te  síntomas  suficientes  en  gen'bralpara  distinguir   la  faringi- 
tis gangrenosa  de  la  difteria.  Añádase  que  en  esta  forma  de  farin- 
gitis no  hay  fiebre,  ó  poca,  ni  tumefacción  de  las  amígdalas,  ni 
de  los  ganglios  linfáticos,  ninguna  erupción,  ni  tendencia  á  pro- 
pagarse la  lesión  de  las  fauces  á  las  idas  respiratorias ,  ningún 
sfntoma  nenrioso  característico,  ninguna  consecuencia  caracterís 
ca,  ninguna  especial  participación  de  la  función  urinaria. 

Otro  tanto  diremos  de  la  gangrena  de  la  boca ,  la  cual ,  sin 
embargo,  cuando  se  presenta  en  la  forma  conocida  con  el  nom- 
bre de  gangrena  gris  de  la  mucosa ,  pudiera  ser  tomada  por  una 
estomatitis  úlcero-membranosa.  Pero  la  fluidez  de  los  detritus  de 
la  mucosa  y  sus  elementos  histológicos,  que  pueden  ser  reconoci- 
dos por  medio  del  microscopio,  harán  cesar  toda  duda.  £1  micros- 
copio resolverá  también  la  cuestión  de  si  una  estomatitis  pseudo- 
membranosa  es  ó  no  gangrenosa,  porque  los  fragmentos  sometidos 
á  examen  ofrecerán  en  caso  de  gangrena  los  elementos  normales 
de  las  parles  invadidas  (E.  Barlhez)  en  lugar  de  la  fibrina  de  las 
concreciones  diftéricas. 
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SEGUNDA   PARTE 


No  queremos  anticipar  las  pruebas  y  conclusiones,  que  el  es- 
tudio analílico  del  tralamienlo  homeopático  del  verdadero  y  falso 
crup  permitirá  á  cualquiera  establecer  y  añadir  á  los  caracteres 
diferenciales  que  hemos  tratado  de  poner  en  claro.  Tenemos  de- 
masiados motivos  para  desconfiar  de  la  infalibilidad  do  aquel  an- 
tiguo aforismo,  que  pretende  deducir  la  naturaleza  de  la  enfer- 
medad de  la  det  tratamiento,  para  que  atribuyamos  gran  valor 
á  la  diversidad  de  medios  curativos  propuestos  por  la  escuela  de 
Hahnemann  en  las  enfermedades  de  que  nos  ocupamos.  Y  si  el 
aforismo  interpretado  y  exagerado  según  la  costumbre  de  la  an- 
tigua escuela,  equivale  muchas  veces  a  un  grosero  j)aralogismo, 
no  hay  duda  que  de  cualquier  modo  que  se  le  interprete,  dará 
la  razón  á  los  que  en  la  terapéutica  homeoiíática  del  crup  y  do 
la  difteria  buscan  una  confirmación  de  las  diferencias  existentes 
entre  ambos  procesos  patológicos,  pero  aun  más  á  los  que  en  el 
tratamiento  de  cualquiera  forma  morbosa  buscan  una  aclaración 
y  una  confirmación  del  dogma  hahnemanniano  de  la  necesidad 
de  individualizar  enfermedad  y  remedio. 

Y  que  en  homeopatía  el  tratamiento  del  verdadero  y  falso 
crup  ofrece  notables  y  esenciales  diferencias  respecto  del  pro- 
puesto y  usado  en  las  varias  epidemias  de  difteria,  no  será  dudo- 
so para  quien  conozca,  aunque  solo  sea^  medianamente^  nuestra 
literatura  y  nuestra  clínica.  De  todos  modos,  facilitar  al  práctico 
el  uso  de  los  tesoros  que  la  experiencia  ha  acumulado  ya  en  esta 
rama  de  nuestra  terapéutica;  precaverlo  contra  las  preocupacio- 
nes, los  errores  y  las  ilusiones  sobrado  fáciles  para  quien  acos- 
tumbra á  formar  su  juicio  cerrando  un  ojo  sobre  los  hechos  y 
un  oido  á  los  razonamientos,  que  a  alen  á  lo  menos  tanto  como 
los  hechos  y  razonamientos  en  que  ellos  fijan  ambos  ojos  y  oí- 
dos; hacer  juez  de  las  cosas  dudosas,  no  á  la  autoridad  de  uno 
solo,  sino  al  consenso  de  los  más,  no  á  la  suerte  del  arte,  sino  á 
los  principios  de  la  ciencia;  hé  aquí  lo  que  nos  proponemos,  y 
esperamos  no  faltar  á  nuestro  propósito. 

Y  esto  vale  tanto  como  decir  que  no  haremos  á  nuestra  perso- 
nal experiencia  fundamento  de  nuestros  juicios,  ni  el  criterio  su- 
perior de  las  divergencias  no  escasas  ni  fáciles  de  armonizar,  re- 
lativas á  las  indicaciones  terapéuticas  y  al  modo  de  cumplirlas, 
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que  el  tratamiento  de  las  enfermedades  de  que  nos  ocupamos 
presenta  también  en  homeopatía,  en  la  inteligencia  de  que  no 
aludim(^^  á  aquellos  homeópatas  que  para  decir  misa,  si  se  nos 
permite  la  comparación,  no  saben  leer  sino  en  un  solo  misal,  llá- 
mese Jahr  6  Bftenning'hausen. 

Es  un  deber,  y  deber  estricto  de  todo  buen  discípulo  de 
flahnemann,  arrimar  una  piedrecita  propia  al  ediflcio  común;  y 
el  que  allega  nuevos  documentos  prácticos,  nuevas  relaciones  de 
curaciones  á  los  archivos  de  nuestra  clínica,  no  se  podrá  decir 
todavía  (¡y  ojalá  pudiéramos  decirlo  así!)  que  rechi  vasia  Samo 
e  nottole  ad  Aleñe.  Sin  aquellos  beneméritos  contribuyentes  y 
operarios  de  nuestro  arte,  que  facilitaron  á  ROckert  el  ordenar 
los  ISl'  casos  de  crup,  que  él  y  su  continuador  recopilaron  en  su 
clínica  (Klinische  Erfahrungen  in  der  Homóopathie^  Leipzig, 
etc.  Band  III  y  Y  Supploml^.),  mucho  más  difícil  seria  la  tarea 
dd  práctico,  y  casi  imposible  la  del  crítico.  Pero  la  colección  de 
Rückerl  está  muy  lejos  de  ser  completa  aun  por  este  lado,  es  de- 
cir, por  el  lado  de  los  hechos  clínicos  relativos  al  verdadero 
crup;  y  tampoco  abrió  un  capítulo  para  los  pertenecientes  á  la 
difteria.  Podríamos  afiadir  más  do  60  observaciones,  escogidas 
especialmente  de  la  literatura  homeopática  americana  é  inglesa; 
y  poner  la  partida  de  la  difteria  con  165  casos  más  ó  menos 
cuidadosamente  descritos  y  tomados  en  los  mismos  manantiales. 
T  en  frente  de  esas  356  observaciones  de  crup  y  de  difteria  (que 
á  esta  suma  alcanzan  las  que  hemos  tenido  á  nuestra  vista)  no 
se  necesita  mucha  modestia  para  hacerse  cargo  de  que  el  peque- 
ño contingente  de  nuevas  observaciones  que  uno  pudiera  pro- 
sentar  no  constituiriá  un  gran  valor  para  nuestro  trí\j)ajo:  prime- 
ro, porque  referirlas  extensamente  perjudicaría  á  su  brevedad; 
segundo,  porque  seria  opuesto  á  su  intención  el  conceder  á  he- 
chos particulares  y  parciales  el  lugar  que  solo  corresponde  á  los 
juicios  generales  y  colectivos,  los  cuales  procediendo,  como  de- 
ben proc^er,  de  la  totalidad  de  los  hechos,  no  destruirán  (pode- 
mos asegurarlo  sin  cometer  pecado  de  soberbia),  no  destruirán, 
decimos,  los  hechos  y  las  observaciones  que  personalmente  nos 
pertenecen. 

Si  el  práctico  tiene  necesidad  de  las  luces  de  la  semiología  y 
del  diagnóstico  para  individualizar  bien  el  caso  patológico,  no 
necesita  menos  de  una  materia  médica  pura  para  individualizar  el 
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medicameDto  que  eorrespoDda:  coiregpoDd^iciaqtta,  en  homeopa-» 
tía,  todos  saben  por  qué  ley  está  determinada.  El  tratamtento, 
pues,  del  yerdadero  y  fialso  crup  y  de  la  difteria,  se  rige  como  el 
tratamiento  de  cualquiera  enfermedad ,  por  el  conocimiento  de 
cierto  número  de  sustancias  medicamentosas,  conocimiento  i-acio- 
nal  de  su  acción  pura  y  de  la  curativa.  Y  es  cTidente  que,  aun- 
que quisiéramos,  no  podríamos  usurpar  ¿  la  materia  médica  el 
oficio  de  una  ensefianza  elemental,  tanto  menos  necesario,  cuan- 
to que  ella  es,  ó  debería  ser^  el  breviario  de  todo  creyente  en  ho- 
meopatía. Bien  es  verdad  que  al  tratar,  supongamos,  de  la  la- 
ringitís  memrbanosa  y  de  la  estridulosa,  no  haremos  cosa  inútil 
üanscríbíendo  para  cada  remedio  aquel  grupo  de  fenómenos  pato- 
genéticos  que  puede  constituir  por  si  solo  una  indicación;  pero, 
¿quién  no  sabe  que  muchas  veces  las  indicaciones  y  las  oontrrái- 
dicaciones  no  se  deducen  menos  de  la  patogenesia  ent^a  que  de 
sus  partes,  de  los  fenómenos  generales  que  de  los  locales?  Nos^^ 
otros,  recorriendo  ahora  uno  después  de  otro  los  remedios  pro- 
puestos y  usados  por  nuestra  escuela  en  el  tratamiento  de  la» 
citadas  alecciones,  solo  haremos  uso  de  sus  patogenesias  inciden- 
talmente,  y  cuando  sea  uecesarío  suplir  los  vacies  de  los  manua- 
les ordinarios;  pero  dedicaremos  largo  espacio  á  la  discusión  de 
indicaciones  que  la  experiencia  clínica  ó  ha  puesto  en  duda,  ó  ha 
confirmado,  precisado  y  demostrado. 

AcoNiT.  Napell.  Hahnemann  consideraba  este  remedio  como 
el  primero  y  más  poderoso  de  todos  los  medios  curativos  del 
crup,  sobre  todo  en  aquellos  casos  en  que  además  de  la  sed  y  de 
la  frecuencia  de  pulso,  se  observa  una  impaciencia,  una  inquie- 
tud, una  agitación  que  nada  puede  ci^lmar,  y  una  gesticulación 
semejante  á  la  que  el  acónito  produce  por  si  mismo.  {Mat,  3/ed.  i, 
pág.  203.)  Y  aunque  el  acónito  no  produzca  una  verdadera  infla- 
mación de  la  laringe,  determina,  sin  embargo,  en  ella  un  estado 
irritativo,  indicado  por  el  cosquilleo,  la  ronquera,  una  sensación 
de  compresión,  dolor  en  la  laringe,  y  una  tos  generalmente  seca; 
signos  todos  premonitorios  de  la  inflamación.  Su  acción  sobre  el 
par  vago  mediante  el  gran  simpático,  se  indica  por  la  opresión  de 
pecho,  la  ansiedad,  la  respiración  corla,  laboriosa  y  estertorosa. 
Por  lo  cual,  el  acónito,  como  i-emedio  correspondiente  á  la  afec- 
ción local  v  á  la  fiebre  concomitante,  será  ciertamente  el  más 
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apropiado.  Asi  lo  tet  eoiifirm«do  la  eiperiencia.  Pero  como  otros 
sfaitomas  earacteristieoa  son  peculiares  al  crup,  y  ante  todo  la 
exudaciou  membranosa,  es  claro  que  el  Acón,  uo  bastará  en  to^ 
dos  los  casos  y  en  todos  los  periodos  de  la  enfermedad ,  y  su 
indicación  será,  por  lo  tanto  limitada  y  limilable.  La  experiencia 
nos  ensefia  que  es  útil  cuando  la  inflamadon  se  manifiesta  y  se 
acomptfia  con  fiebre,  pulso  duro,  lleno,  frecuente,  la  ansiedades 
grande,  áspera  la  re^racioai.  Estará  por  lo  tanto  indicado  al 
principio,  en  la  invasión  do  la  enfermedad;  indicación  en  la  cual 
no  solo  lodos  los  prácticos  coQviene&,  sino  que  alguno  la  consi* 
dera  como  la  única.  Pero  cómo  en  muchos  casos  de  crup,  de 
crup  tárpido,  según  dice  el  Dr.  Elb,  la  fiebre  puede  subintrarse 
esk  los  periodos  avaftsados cuando  existe  ya  mejoría,  el  Acón,  en- 
tonces no  46be  ser  cebado  en  olvido.  Ni  tampoco  en  aquellos  ca- 
ses en  que  la  temperatura  de  la  piel  no  está  muy  elevada,  y  el 
pulso  es  9\gfi  duro  y  frecuente,  aunque  no  lleno  (fiebre  tórpida); 
y  menos  en  aquellos  otros  en  que  la  temperatura  desciende  por 
dd)ajo  de  la  cifra  normal,  y  el  pulso  al  mismo  tiempo  es  ñ*e- 
cuento  y  (faro.  Otro  tanto  puede  decirse  del  crup  espasmódico, 
GuaAdo  la  ansiedad  sea  grandísima  y  las  extremidades  se  pongan 
(lias,  heladas;  asi  como  de  la  fiebre  que  suele  seguir  á  ese  es- 
tado. La  eficacáa  curativa  del  Acón,  no  consiste  tanto  eoí  una 
disminución  directa  de  la  aíéccipa  crupal,  como  en  la  modifica- 
ción del  estado  febril,  en  solicitar  la  transpiración  cutánea  gene- 
ral, la  cual  viene  á  «er  un  gran  beneficio  también  por  el  hecho 
de  que  una  de  las  más  comunes  cau$as  excitantes  y  ocasionales 
de  la  enfermedad  es  el  enfriamiento.  Pero  si  la  transpiración  no 
va  seguida  de  alivio  alguno,  debe  suspenderse  el  acónito,  por 
más  que  persista  la  fiebre.  {Elb.  op.  cit.) 

Y  acaso  el  suspenderlo  sea  mejor  y  á  algunos  parezca  más  ra- 
cmnal  que  el  alternarlo  con  otros  remedios,  con  la  Sxnmg,^  el 
Hepar^.^  el  iodo,  etc.,  aunque  este  modo  de  obrar  tenga  enco- 
ffliadores  y  no  pocos  imitadores.  Por  ejemplo,  Schrón  era  de  pa- 
recer-que  el  icón.,  capaz  de  hacer  abortar  aun  por  si  solo  el  pro- 
ceso crupal,  no  lo  era  menos  para  sostener  la  acción  antiplástica 
de  la  Span§.  y  del  Hep.  (Hygea  V.  35;:  Koch,  Goullon,  Elb, 
trazan  un  verdadero  método  de  alternación  del  acónito  con  los 
otros  remedios  anticrupales,  según  el  periodo  del  mal  y.  los  sínto- 
mas preponderantes.  (Véanse  los  artículos  lodoy  Spong.  Hep.  s, ) 
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Lo  cierto  es,  sin  embargo,  que  la  necesidad  no  solo  de  alternar, 
sino  aun  de  hacer  que  preceda  el  acónito  á  los  demás  medios,  ha 
sido  puesta  en  duda  ó  negada  por  Harlmann,  por  ejemplo,  el 
cual  manifiesta  haber  llevado  muchas  veces  á  buen  término  el 
tratamiento  del  crup  con  solo  el  Hepar.  ^.,  no  precedido  de  Acón. 
ni  de  Spong,;  por  Trinks,  cpie  consideraba  superfino  el  Acon.^  y 
veia  la  fiebre  y  los  síntomas  de  sofocación  ceder  perfectamente 
bajo  el  uso  de  la  Spong.;  por  Müller,  que  condenaba  como  una 
rutina  este  tratamiento  preparatorio  por  el  Acón.  Y  si  es  ver*- 
dad  que  el  acónito  haya  bastado  á  veces  por  si  solo  en  el  trata- 
miento del  crup,  no  lo  es  menos  que  muchos  entre  nuestros  au- 
tores, Kreussler,  Schwazze,  Weber,  Attomyr,  han  declarado 
su  insuficiencia,  su  impotencia,  y  que  la  clínica  de  Rückert,  que 
reúne  diez  historias  de  crup  (algunas  de  ellas  evidentemente  de 
falso  crup),  en  las  que  el  Acón,  figura  como  remedio  único  ó 
principal,  enumera  56  casos  en  Ips  cuales  sirve  como  auiiliar, 
como  intercurrente,  como  preparador  más  ó  menos  útil  de  la 
acción  de  los  demás  medios,  como  en  efecto  lo  consideraba  Hah- 
nemann,  qye  después  del  Acón,  solia  administrar  Spong. 

Pero  expuesta  ya  la  indicación  del  Acón,  en  el  verdadero  y  el 
falso  crup  y  en  sus  complicaciones  y  consecuencias ,  debemos 
afiadir  que  la  eiíperiencia  de  nuestros  colegas  en  los  casos  de 
dineria  epidémica,  y  sobre  todo  maligna,  no  concede  al  acónito 
sino  un  puesto  aun  más  secundario:  lo  cual  no  podrá  admirar  á 
nadie  que  conozca  la  verdadera  esfera  de  acción  del  acónito,  y 
las  formas  y  curso  de  la  difteria. 

£n  cuanto  á  las  dosis  y  á  la  repetición  de  este  remedio,  fácil 
es  comprender  cómo  han  de  variar  según  los  casos,  los  indivi- 
duos, las  modificaciones  obtenidas  y  la  experiencia  individual. 
Hahnemann  se  contentaba  con  la  30.' ,  y  si  al  contrario  B(>en- 
ninghausen,  no  contento  con  osla,  se  lanzaba  á  la  200.%  otros,  y 
los  más  muestran  paa  confianza  en  las  diluciones  medias  y  las 
bajas.  GouUon,  de  la  2.*  á  la  H.\  Müller,  de  Tubinga,  con  la 
6.*,  Kaseman  con  la  3.',  Elb  con  la  3.'  y  2.'  y  la  1.'  dilución 
manifiestan  haber  obtenido  todo  lo  que  del  acónito  se  podia  espe- 
rar, y  afiaden  que  si  este  medicamento  puede  obrar  también  re- 
petido &  intervalos  más  largos,  es  muchas  veces  no  solo  útil  sino 
necesario  repetirlo  cada  hora  ó  cada  media  hora,  ó  si  conviene 
cada  diez  minutos.  Por  lo  demás,  la  necesidad  de  no  suspender 
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la  admÍDistracion  de  ios  medicamentos,  ni  de  dia  ni  de  noche,  en 
los  casos  más  amenazadores  de  ci*up,  la  reconocen  casi  todos  los 
buenos  prácticos  de  nuestra  escuela. 

Ammon.  Carbón.  Propuesto  y  usado  por  el  Dr.  R.  Russell  en 
la  difteria  con  cierto  éxito,  fué  ensayado  (1.*  diluc.)  ya  solo,  ya 
alternado  con  Ar«.  (3.^)  per  el  Dr.  Madden  en  aquellos  casos  en 
que  parecía,  m/ejor  indicado;  y  es  cuando  la  postración  era  proñin- 
da;  pero  confiesa  no  hab^  alcanzado  ventaja  alguna  notable  ó 
superior  á  la  que  suelen  proporcionar  los  demás  estimulantes. 
(Brit.  J.  of  Hom.  XVU,  232,  Annals,  I,  233,  83.) 

Ammon.  Caüst.  £1  Dr.  Kidd  decia:  nAmmonium  causticum 
merece  ser  seriamente  experimentado  en  los  últimos  períodos  de 
la  difteria,  á  causa  de  la  singular  homeopaticidad  de  su  patoge- 
nesia relativamente  al  estado  de  la  sangre  en  los  últimos  periodos 
de  la  enfermedad.»  Ghristison  en  su  tratado  {On  Pouom)  aduce 
UB  caso  de  envenenamiento'  mortal  por  medio  de  esta  sustancia 
(en  (dfaeion  prolongada)  caracterizado  por  dolores  ardientes  en  la 
boca  hasta  el  estómago ,  gran  dificultad  en  deglutir ,  disnea,  tos 
foerte,  espectoracion  copiosa,  profusa  secreción  mucosa  por  las 
narices,  y  escoriación  de  la  lengua.  La  bronquitis,  que  fué  agra- 
vándose más  y  más ,  hizo  8«icumbir  al  paciente  en  tres  dias.  La 
necroscopia  descubrió:  las  narices  tapizadas  por  una  f^a  mem- 
brana albuminosa;  toda  la  mucosa  de  la  laringe ,  de  la  tráquea, 
de  los  bronquios  y  de  alguna  ramificación  bronquial  estaba  sem- 
brada de  placas  de  linfa.  Parece,  concluye  Ghristison,  que  esta 
sustancia  produce  una  verdadera  inflamación  crupal.  (BrU,  /.  íf€)f 
Hom.  XVII.  216  xviii.  162). — Peters,  en  efecto,  la  designaba  como 
especialmente  homeopática  á  la  difteritis;  y  la  práctica  del 
Dr.  IMller^  asi  como  los  dos  interesantísimos  casos  de  difteria  ma- 
ligna, tratados  y  salvados  por  el  Dr.  Smith,  de  Oldham,  con  el 
Ammon.  CausL  prueban  lo  racional  de  esa  indicación.  (Id.  xviii, 
139  y  1864,  pág.  810.) 

AimM •  TARTAR.  No  ucgaremos  que  los  eméticos,  y  en  partícu^ 
lar  el  tártaro  estibiado,  hayan  proporcionado  algunas  ventajas  á 
las  antiguas  escuelas,  tan  desgraciadas  y  tan  impotentes  para 
hacer  algún  bien  en  el  crup.  Y  quien  dijera  que' la  estibiacion 
alopática,  aun  considerada  bajo  el  punto  de  vista  científico  de  la 
homeopatía,  ha  sido  algo  menos  perjudicial  é  irracional  que  las 
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sustracciones  sanguineas  y  las  saturaciones  mercuriales,  no  diría 
ciertamente  sino  la  verdad.  Los  nombres  de  Laennec,  Hufeland, 
Potter,  Graves,  Watson,  Prus  é  infinitos  otros,  pesan  como  una 
tradición  sobre  nuestros  adversarios ,  los  cuales  por  eso,  al  acep- 
tar el  medio  curativa,  deben  buscar  los  motivos  que  explican  su 
acción  y  gobiernan  su  administración. 

(Se  continuará). 


CLÍNICA. 


Un  caso  de  cobea  y  otro  de  catarro  sofocante  curados  con  el 
uso  de  la  tarántula,  por  D.  Cándido  Valdés. 

Cada  día  que  pasa^  por  decirlo  asi,  recibimos  nuevas  pruebas 
(le  la  eficacia  de  la  Tarántula  en  el  tratamiento  de  muchas  en- 
fermedades rebeldes  al  empleo  de  medicamentos  muy  indicados, 
y  en  el  de  otras  de  las  cuales  es  un  específico  en  la  mayoría  de 
los  casos.  Deseosos  de  dará  conocer  á  nuestros  comprofesores  los 
casos  de  curaciones  obtenidas  con  tan  importante  medicamento, 
para  que  puedan  formarse  un  criterio  exacto  acerca  de  su  esfera 
de  acción,  además  de  consultar  y  estudiar  con  detención  su  pato- 
genesia, lo  hacemos  hoy  con  dos  casos  que  refiere  en  carta  par- 
ticular á  un  amigo  nuestro,  el  distinguido  médico  homeópata  re- 
sidente en  Santiago  de  Galicia,  D.  Cándido  Valdés.  Dice  asi 
el  Sr.  de  Valdés : 

«En  el  mes  de  Julio  del  año  próximo  pasado  se  presentó  en 
mi  consultorio  la  nina  María  Cajarabille ,  vecina  de  la  parroquia 
de  Rariz,  de  12  afios  de  edad,  constitución  débil,  y  perteneciente 
á  la  clase  pobre.  Hacia  cerca  de  un  año  que,  á  consecuencia  de  un 
susto,  sufría  alteraciones  en  la  digestión,  astricción  de  vientre, 
disnea  y  postración  general.  A  los  tres  meses  de  hallarse  padecien- 
do estos  síntomas,  empezaron  á  manifestársele  movimientos  des- 
ordenados en  los  músculos  de  las  manos  y  de  los^piés,  que 
haciéndose  poco  después  continuos,  no  la  permitían  andar  con 
seguridad,  vacilando  en  la  marcha,  y  casi  arrastrando  uno  de 
los  pies. 


Digitized  by 


Google 


EL  CRITERIO  MÉDICO.  207 

«Cuando  la  vi  por  primera  vez,  observé  que  no  podía  soste- 
nerse en  pié,  y  al  andar  parecía  que  so  iba  á  caer  á  cada  paso 
que  daba,  porque  los  movimientos  involuntarios  de  sus  músculos 
eran  continuos,  no  solo  en  la  posición  de  pié,  sino  también  en  la 
sentada:  dichos  movimientos  se  aumentaban  por  la  tarde,  y  cuan- 
do se  mandaba  á  la  enferma  que  se  estuviera  quieía. 

dGou  tal  conjunto  de  síntomas  creí  que  la  enferma  padecia  la 
corea  ó  baile  de  San  Vito,  y  en  virtud  del  cuadro  descrito,  la  di 
tres  dosis  de  ignalia,  con  cuyo  medicamento  no  conseguí  mas 
que  despertar  algún  tanto  el  apetito;  y  después  con  intervalos 
regulares  la  di  opetim,  sécale  y  otros  medicamentos,  pero  sin  re- 
sultado apreciable.  Un  día  que  la  trajo  su  madre  al  consultorio  en 
un  estado  de  agravación  considerable ,  y  estándola  observando, 
pasaron  tocando  cerca  de  mi  casa  una  gaita  gallega;  tan  luego 
como  se  oyeron  las  primeras  notas  lanzadas  por  este  instrumento, 
vi  con  sorpresa  que  los  movimientos  desordenados  é  involuntarios 
de  la  enferma  fueron  cediendo  hasta  desaparecer  del  todo,  cesa- 
ción que  duró  mientras  se  oyó  la  gaita  gallega,  pero  que  apare- 
cieron con  más  intensidad  tan  pronto  como  la  niña  dejó  de  perci- 
bir el  sonido  de  aquella.  En  vista  de  tal  observación  di  á  la  madre 
de  la  enferma  una  dosis  de  ocho  glóbulos  de  Tarántula,  6/, 
para  que,  disolviéndolos  en  seis  cucharadas  de  agua,  la  diese 
una  cada  cuatro  horas.  A  los  tres  días  había  desaparecido  por 
completo  la  corea,  y  la  enferma,  con  algunas  dosis  que  después 
lomó  de  China^  se  restableció  totalmente  á  los  quince  días,  go- 
zando desde  hace  siete  meses  de  la  salud  más  perfecta. 

»Un  sugeto  que  padecia  un  catarro  sofocante  crónico  ^ ,  se 
curó  perfectamente  con  algunas  dosis  de  Tarántula  que  le  di, 
resaltado  que  no  pude  conseguir  con  otros  medicamentos  elegi- 
dos según  la  ley  de  los  semejantes.» 

CÁNDIDO    YaLDÉS. 

*    Hubiera  convenido  que  el  autor  describiera  los  síntomas. 
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OBSERVACIÓN 

de  un  CR80  de  sífilis  constitucional  manifiesta  por  chancro  y 
bubón  iDguinal  indurados,  cobona  vbneris,  sifilides,  gomas 
en  el  pulmón  y  tumores  huesosos.— Curación. 

N.  N.,  de  edad  21  años,  soltero,  de  oficio  cerrajero,  tempe- 
ramento bilioso,  constitución  deteriorada  y  estatura  alta,  resi- 
dente en  esta  ciudad,  yino  á  consultarme  por  vez  primera  el  dia 
8  de  Agosto  del  afio  próximo  pasado,  y  me  bizo  la  relación  si- 
guiente: «cuatro  meses  y  medio  atrás,  á  los  tres  dias  de  un  coi- 
to impuro,  me  advertí  una  úlcera  entre  el  prepucio  y  glande,  .y 
á  los  pocos  dias  después  un  bubón  en  la  ingle  izquierda;  la  úl- 
^cera  fué  cauterizada  y  el  bubón  llegó  á  supuración.  A  los  quince 
dias  de  haber  aparecido  este,  empecé  á  tener  tos,  primero  húme- 
da y  luego  seca.  Hace  mes  y  medio  que  tengo  dolores,  los  cuales 
se  manifestaron  primero  en  las  rodillas  y  luego  en  los  hombros, 
y  sucesivamente  á  lo  largo  de  las  piernas  y  brazos;  más  tarde  se 
me  han  hinchado  las  piernas  y  pies,  y  en  la  frente^  barba,  pe- 
cho y  muslos  me  han  ido  saliendo  granos.  Yo  no  he  sido  abando- 
nado, pues  desde  las  primeras  manifestaciones  de  mi  dolencia 
me  puse  en  cura,  y  he  tomado  cuanto  me  han  prescrito  los  fa- 
cultativos que  me  han  dirigido;  sin  embargo,  me  encuentro  de 
cada  dia  peor  é  imposibilitado  de  dedicarme  al  trabajo  penoso 
de  mi  oficio,  lo  que  me  ha  decidido  á  ponerme  bajo  su  dirección, 
para  ver  si  curándome  por  la  homeopatía  obtengo  mejores  resul- 
tados.» 

Terminada  su  relación,  leí  un  paquete  de  recetas  que  lleva- 
ba, para  que  yo  supiera  los  medios  de  que  so  hablan  valido  los 
profesores  que  le  hablan  asistido  durante  su  enfermedad:  va- 
rias preparaciones  mercuriales,  el  ioduro  de  potasio  y  algunos 
linimentos  opiados,  todo  á  las  dosis  que  la  terapéutica  tradicio- 
nal aconseja,  formaban  la  base  del  tratamiento  empleado. 

Preguntado  y  examinado  detenidamente  el  enfermo,  pude 
apreciar  los  síntomas  siguientes:  palidez  del  semblante,  demacra- 
ción, sifílides  vesiculosas  de  base  populosa  en  la  frente,  dispues- 
tas en  círculo  y  rodeadas  de  un  tinte  cobrizo,  y  de  igual  índole 
en  el  mentón,  parte  superior  del  pecho  y  externa  de  los  brazos 
y  muslos,  cuya  erupción  iba  acompafiada  de  prurito,  especial- 
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mente  al  levantarse  de  la  cama  y  al  acostarse,  ganglios  indolen- 
tes, infartados,  sin  cambio  de  color  en  la  piel  al  lado  izquierdo  y 
posterior  del  cuello;  ronquera,  tos  seca,  acompañada  de  opresión 
y  cansancio  al  menor  ejercicio;  la  percusión  daba  un  sonido 
mate  en  el  vértice  de  los  pulmones;  la  auscultación  no  reveló 
nada  anormal ;  frecuencia  y  pequenez  de  pulso  con  calor  acre  de  la 
[ñel,  gran  propensión  á  transpirar  y  sudores  ácidos;  entre  prepu- 
cio y  glande,  al  lado  del  frenillo,  una  úlcera  casi  cicatrizada,  de 
base  dura,  que  despedía  un  olor  caseoso,  y  en  la  ingle  izquierda 
un  bubón  de  base  también  dura  y  color  amoratado  de  los  tegu- 
mentos, con  cicatriz  en  el  vértice  mal  consolidada,  que  á  la  pre- 
sión dejaba  manar  alguna  gota  de  pus;  dolor  de  magulladura  en 
los  huesos  de  los  brazos,  dolor  con  tumefacción  de  las  rodillas  y 
maleólos  y  edema  de  los  pies;  tumor  duro  mal  ciit^unscríto  en  la 
parte  media  de  la  cresta  de  ambas  tibias,  más  voluminoso  en  la 
dmwha  y  muy  doloroso,  especialmente  á  la  presión:  los  dolores 
solo  se  agravan  con  el  movimiento  y  en  los  cambios  atmosféri- 
cos: carácter  triste  éirritable. 

Prescripción.  Hepars.  c.  Seis  glóbulos  de  la  12/  dilución 
en  nueve  cucharadas  de  agua,  para  tomar  tres  al  dia.  Sopa. 

Dia  17.  La  ronquera  se  disipaba,  la  tos  era  menor  y  mas 
blanda,  la  cicatriz  mal  consolidada  del  vértice  del  bubón  ingui- 
nal defaba  manar  más  pus  y  el  color  de  los  tegumentos  era  me- 
nos amoratado.  En  cambio  los  dolores  se  manifestaron  más  en 
las  masas  musculares,  acompañados  de  sensación  de  dislace- 
ramiento,  habia  rigidez  en  las  articulaciones  y  chasquidos  en 
los  movimientos  de  flexión,  con  sensibilidad  y  pesadez  de  los 
miembros. 

Prescripción.  Sassap.  12.76  tomados  del  mismo  modo  que 
el  anterior.  Uso  moderado  de  pescado  y  carnes  blancas. 

Dia  23.  Hablan  cesado  los  chasquidos  de  las  articulacio- 
nes; disminución  notable  de  la  rigidez;  las  sifilides  de  la  frente 
empezaban  á  secarse  y  el  semblante  se  animaba.  Suspensión  del 
medicamento. 

1 .""  de  Setiembre.  Se  descamaban  las  sifilides  de  la  frente;  se 
desecaban  las  de  las  extremidades;  el  chancro  entre  prepucio  y 
glande,  que  hasta  entonces  habia  permanecido  mal  cicatrizado  se 
habia  abierto  y  supuraba,  y  la  dureza  de  su  base  habia  dismi- 
nuido notablemente;  la  del  bubón  inguinal  acababa  de  desapare- 
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cer,  su  cicatriz  ya  no  manaba  y  se  consolidaba,  y  el  color  de  la 
piel  acababa  de  perder  el  amoratamiento.  Continuaba  la  tos 
seca  y  corta,  especialmente  al  levantarse  y  después  de  acostarse; 
habian  aparecido  manchas  de  roseóla  en  ambas  piernas,  discretas, 
de  un  color  rojo  vivo  y  edema  caliente  doloroso  de  pies  y  piernas. 
Lach  SOZ/e  en  ocho  cucharadas  de  agua,  para  tomar  dos  al  dia. 

10  rf^  Setiembre.  Semblante  animado,  buena  nutrición,  la 
tos  muy  disminuida  y  blanda;  pero  la  úlcera  del  pene  se  exten- 
día al  frenillo,  y  si  bien  la  dureza  de  su  base  desaparecía,  en 
cambio  se  presentaba  con  bordes  elevados.  El  bubón  inguinal 
estaba  resuelto,  sólidamente  cicatrizado  y  con  color  de  piel  nor- 
mal. Los  dolores  con  el  ritmo  de  agravación  expresado  más  arri- 
ba se  pronunciaban  más  en  el  omoplato  izquierdo  y  rodilla  dere- 
cha; continuaba  el  edema  de  pies  y  piernas;  las  pintas  de  la  ro- 
seóla de  estas  tenian  el  color  menos  vivo ,  pero  iban  acompasa- 
das de  prurito.  S^ph.  lí.'/e  en  seis  cucharadas  de  agua  para 
tomar  dos  al  dia. 

16  id.  Tez  sonrosada  y  es(ado  general  animado:  el  sugeto  se 
entregaba  ah  trabajo  de  su  oficio.  No  habla  tos  ni  cansancio; 
res¡Mracion  libre  y  sonoridad  en  el  vértice  de  los  pulmones.  La 
úlcera  del  pene  apareció  con  mamelones  carnosos,  y  el  edema  de 
pies  y  piernas,  notablemente  disminuido,  dejaba  apreciar  mejor 
los  exostósis  de  ambas  tibias,  los  cuales  igualmente  que  las  ar- 
ticulaciones eran  mucho  menos  dolorosos.  Alimentación  normal 
sujeta  al  régimen  homeopático. 

85  id.  Se  sostenía  la  mejoría;  la  tos  no  había  vuelto  á  apare- 
cer; la  úlcera  del  pene,  sin  bordes  elevados  ni  dureza,  adelantaba 
rápidamente  en  la  cicatrización ;  disminución  lenta  del  edema  de 
piernas  y  pies.  Sulph.  SO.'/i  dosis  única. 

Dia  3  de  Octubre.  El  edema  quedaba  reducido  á  los  maleó- 
los; los  dolores  estaban  todos  calmados,  escepto  los  de  los  talo- 
nes y  plantas  de  los  pies,  que  incomodaban  bastante. 

La  úlcera  del  pene  completamente  cicatrizada:  estado  gene- 
ral bueno ;  en  resolución  los  infartos  del  cuello  y  exostosis. 

Dia  li.  Continuaba  la  resolución  de  los  infartos  glandulares 
del  cuello  y  los  exostosis;  algún  dolor  punzante  en  el  omoplato 
izquierdo;  punzadas  en  los  talones  y  plantas  de  los  pies  al  apo- 
yarlos en  el  suelo,  sudor  fétido  de  estos.  Nitr.  ac.  4.7e  en  nueve 
eudiaradas  de  agua,  para  tomar  tres  al  dia. 
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Dia  19.  La  fetidez  del  sudor  de  los  pies  y  las  punzadas  en 
los  talones  y  plantas  muy  favorabieínente  modificadas.  Nilr.  ac. 
i.7e  en  nueve  cucharadas  de  agua  para  tomar  dos  al  dia. 

Dia  26.  Agilidad,  constitución  robusta,  buen  apetito,  des- 
aparecidos el  edema  y  los  exsotósis ;  alguna  que  otra  vez  algún 
resentimiento  en  el  talón.  Nitr.  ac.  ^O.*/*  dosis  única.  Alta. 

Reflexiones.  Este  individuo,  á  quien  no  he  perdido  de  vis- 
ta, ha  continuado  todo  este  invierno  sin  necesidad  de  más  medi- 
cación, entregado  á  las  faenas  de  su  oficio,  y  dotado  de  una  ro- 
bustez difícil  de  concebir,  habiendo  visto  el  deterioro  de  su  cons- 
titución antes  de  empezar  á  medicarle  según  la  ley  de  los  seme- 
jantes. 

Para  los  que  profesamos  la  doctrina  del  célebre  Hahnemann, 
este  caso  no  tiene  nada  de  particular ;  pero  bueno  seria  que  se 
fijasen  un  poco  en  él  los  que  nos  tienen  por  visionarios  y  no  creen 
en  el  poder  de  los  infinitesimales. 

Con  la  terapéutica  tradicional  empezó  la  medicación  desde  la 
aparición  del  simple  chancro,  y  á  pesar  de  las  repetidas  cauteri- 
zaciones Y  de  estar  usando  los  específicos  antisifilíticos  cuatro 
meses  y  medio,  se  vieron  sucesivamente  afectarse  los  sistemas 
glandular,  fibroso,  cutáneo,  muscular,  óseo  y  el  parenquimatoso. 
Por  esa  feliz  casualidad^  que  protege  generalmente  á  los  ho- 
meópatas, sucesivamente  fueron  desvaneciéndose  las  alteraciones 
de  todos  estos  tejidos  tan  pronto  como  el  enfermo  se  puso  bajo  la 
dirección  de  un  médico  especiante^  que  creia  elegir  medios  que 
no  solo  obrasen  según  las  manifestaciones  del  caso  citado,  sin 
perturbar  la  naturaleza,  sino  que  además  tuvo  siempre  muy  pre- 
sente para  la  elección  la  cantidad,  calidad  y  duración  de  los 
medios  anteriormente  empleados. 

RAiioit  Sbrha  Borras. 


TERAPÉUTICA. 


TmATABIIKITO  DEL   MIRBO.— GOXTBAI]n»G4aOH  DKL  TABAOO. 

[LÁrt  Medical) 

I.«-Si  se  observa  por  un  lado  á  un  hombre  atacado  de  mareo,  y  por 
otro  á  un  joven  que  acaba  de  fumar  por  primera  vez.  se  notarán  en 
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los  dos  la  misma  fisonomía,  iguales  síntomas:  estos  son  los  siguientes: 
cara  pálida,  lívida,  ojos  empañados  y  hundidos,  cefalalgia,  vértigos, 
náuseas,  vómitos,  á  veces  diarrea ,  grande  postración  física  y  moral, 
pérdida  de  fuerza  que  obliga  echarse;  desaliento  profundo;  indiferencia 
completa.  Según  la  ley  de  los  semejantes,  me  parece  que  el  tabaco  es 
el  más  indicado  contra  el  mareo.  Tal  era  también  la  opinión  de  Boen- 
ningahausen,  quien  consideraba  al  tabaco,  por  decirlo  asi,  como  un 
específico  contra  semejante  dolencia.  Esta  apreciación  de  Bcennin- 
ghausen  es  de  gran  peso  para  mí,  porque  era  el  menor  espeeificista  y  el 
más  hahnemarmiano  de  todos  los  homrópatas  que  he  conocido.  Al  apli- 
carle estas  calificaciones,  quiero  decir  que  era  ^1  médico  menos  dt^ 
puesto  á  prescribir  solamente  un  medicamento  contra  una  enfermedad 
dada,  y  por  consiguiente  el  más  dispuesto  á  individualizar.  Y  esto  lo 
podía  hacer  con  gran  habilidad;  su  memoria  prodigiosa  ponía  á  su  dis- 
posición todos  los  recursos  de  nuestra  materia  médica.  Para  confirmar 
esta  aserción  me  será  suficiente  citar  un  hecho  á  título  de  ejemplo. 
Uno  de  los  primeros  y  más  célebres  homeópatas  alemanes,  el  doctor 
Gross,  tenia  hacia  tiempo  4  su  esposa  enferma,  padeciendo  cólioos  tan 
dolorosos  como  persistentes.  £n  vano  fué  que  la  medicinase,  así 
como  también  Hahnemann,  porque  nada  pudieron  conseguir.  Se  ha- 
bían también  ensayado  algunos  medicamentos  alopáticos  sin  resulta- 
do. No  tenierdo  confianza  en  sus  conocimientos,  y  haciendo  callará 
su  amor  propio,  fué  Gross  á  consultar  á  Boenninghausen ,  botánico 
distinguido,  que  era  doctor  en  derecho,  pero  no  lo  era  por  entonces 
en  medicina.  Boenninghausen  le  contestó  brevemente,  diciéndole:  «No 
conozco  en  toda  la  Materia  medica  pura  más  que  un  solo  remedio  que 
tenga  en  su  patogenesia  los  cólicos  especiales  que  padece  vuestra  que- 
rida enferma;  ese  es  colocynthisi  ensayadle. v  Gross  administró  este  me- 
dicamento que  curó  por  completo  á  su  esposa. 

II.*-Cofflo  se  vé,  invoco  con  justa  razón  la  erudición  patogenésica 
de  BoBnninghausen,  para  confirmar  la  indicación  del  tabaco  contra  el 
mareo.  Esta  indicación  es  tanto  más  homeopática  cuanto  que  el  tabaco 
produce  no  solamente  síntomas  bastante  análogos  á  los  del  mareo; 
sino  que  su  uso  habitual  pfedispone  y  hasta  provoca  el  mareo.  Esto 
es  lo  que  parece  demostrar  la  observación  siguiente: 

Anorexia;  digestiones  laboriosas;  vómito  de  aumentos  después  de  las  co- 
midas, hacia  dos  ó  tres  años;  neuralgia  frontal  derecha  con  accesos  febri- 
les remitentes ;  aboUdon  casi  completa  de  la  visión  del  ojo  derecho;  síntomas 
producidos  por  el  uso  del  tabaco,  y  curados  con  dejar  el  uso  del  tabaco. 

Mr.  X fumaba  hacia  S5  años  muchos  cigarros  al  día,  sin  incon- 
veniente alguno  como  él  pensaba.  Sin  embargo,  observé  en  él,  por  un 
lado,  vómitos  de  alimentos  después  de  la  mayor  parte  de  las  comidas, 
los  que  eran  más  frecuenten  y  más  intensos  cuando  tomaba  café  des- 
pués de  comer;  por  otra,  abolición  parcial  de  la  visión  del  ojo  derecho 
que  le  permitía  ver,  pero  no  leer  £on  este  ojo.  Tenia  además,  y  varias 
veces  durante  el  año,  accesos  de  neuralgia  en  la  rama  frontal  del  ner- 
vio oftálmico,  especialmente  muy  dolorosa  en  el  agujero  suborbitarioj 
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nearalgia  que  persistía  bastantes  días  y  presentaba  accesos  febriles  re- 
mit^ites.  Mientras  duraba,  el  ojo  derecho  estaba  congestionado  y  muy 
dolorido.  Atribuí  estos  diversos  síntomas  al  uso  del  cigarro,  y  le  acón» 
seje  renunciase  á  él.  No  se  decidió  hasta  los  dos  años  después.  Luego 
que  renunció  á  él  desaparecieron  los  vómitos  de  alimentos  después  de 
las  comidas,  aumentó  su  apetito,  y  sus  digestiones  eran  naturales.  Hoy 
puede  tomar  sin  inconveniente  una  taza  de  café  después  de  eomer,  la 
que  le  producía  antes  aumento  en  los  vómitos.  Después  que  ha  cesado 
de  fumar  ha  viajado  dos  veces  por  mar,  sin  que  sufriera  el  mareo  que 
le  atormentaba  antes  cuando  se  embarcaba.  En  uno  de  sus  viajes  ,  es- 
taba el  mar  tan  malo,  que  de  los  veinte  pasajeros  que  iban  en  el  bu- 
que todos  se  marearon,  escepto  tres,  entre  los  que  se  contaba  mou- 
sieur  X 

No  ha  padecido  el  mareo,  se  me  objetará,  porque  cesando  de  fumar, 
han  vuelto  las  funciones  del  estómago  á  su  estado  normal.  Si  asi  fue- 
ra,  no  se  observaría  el  mareo  más  que  en  los  dispépsicos,  lo  cual  es 
una  aserción  insostenible.  Además,  ¿cómo  explicar  el  mareo  en  las  per- 
sonas en  que  se  presenta,  sin  provocar  síntomas  gástricos?  Porque.no 
tienen  vómitos  ni  apenas  náuseas.  £1  mareo  no  es-una  afección  del 
cerebro  ni  gastro-intestinal.  Es  una  enfermedad  que  se  asienta  en  todo 
el  ser  viviente,  y  presenta,  según  las  idiosincrasias ,  unos  ú  otros  de 
los  síntomas  de  que  se  ha  hecho  relación. 

Mr.  X después  que  pasaron  cinco  ó  seis  meses  de  haber  dejado 

de  fumar  notó  que  recobraba  gradualmente  la  visión  del  ojo  derechoi 
y  hoy  lee  perfectamente  con  dicho  ojo,  lo  que  antes  no  podía.  Sin  em- 
bargo, no  puede  leer  aun  tan  bien  como  con  el  izquierdo.  La  neuralgia 
frontal  derecha  no  ha  vuelto  á  piesentarse. 

lU. — He  recordado  antes  que  el  (oóoco  producía  en  ios  fumadores 
principiantes,  síntomas  análogos  á  los  del  mareo.  La  observación  pre- 
cedente, tan  instructiva  bajo  diversos  puntos  de  vista,  parece  que  de- 
muestra, lo  repito,  que  el  uso  del  tabaco  es  una  causa  predisponente  del 
mareo.  Si  la  ley  homeopática  es  verdadera  relativamente  á  esta  sustan- 
cia, deberá  hacer  desaparecer  esa  causa  predisponente  al  mareo  que  su- 
fren tantas  personas.  Por  lo  tanto,  se  les  prescribirá  el  ¿aóaco en  glóbu' 
los,  primero  de  diluciones  elevadas,  después  de  las  diluciones  medias 
y  bajas,  porque  dichas  personas  son  muy  impresionables  á  las  mas  le- 
ves causas  que  provocan  las  náuseas.  Asi  como  hacen  falta  dos  factores 
para  obtener  un  producto,  así  son  necesarias  dos  causas  para  provocar 
una  enfermedad;  la  causa  predisponente  {predisposición  conocida  á  tal  ó 
cual  enfermedad,  de  J.  P.  Tessier),  y  la  causa  ocasional;  ó  de  otro  mo- 
do, la  causa  subjetiva  y  la  causa  objetiva.  Si,  por  ejemplo,  se  destruye 
la  predisposición  conocida  al  mareo,  se  podrá  provenir  el  desarrollo  del 
mismo  cuando  se  hace  un  viaje  marítimo.  También  se  podrá  estable- 
cer un  iraUímienio  preventivo  contra  el  mareo,  algunos  días  ó  algunas 
semanas  antes  de  embarcarse.  Por  otro  lado,  si  el  uso  del  tabaco  en- 
gendra la  predisposición  al  mareo,  como  parece  demostrarlo  la  ob- 
servación arriba  descrita,  los  fumadores  que  han  experimentado  ante- 
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rforoMDie  el  mareo,  deberían,  para  no  padecerlo  más,  renunciar  á  fu- 
mar algún  tiempo  antes  de  un  próximo  embarque.  ¿Se  podría  también 
establecer  un  tratamiento  preventivo  para  las  personas  impresionables 
qoe  sufren  algunos  de  los  síntomas  del  mareo  viajando  en  coche, 
en  opche  cerrado  sobre  todo?  Solo  la  experímentaoion  nos  lo  puede  en- 
señar. 

IV.— ¿Existen  más  medicamentos  contra  el  mareo  que  el  tabaco? 
BoBnninghausen  me  recomendaba  el  arsénico,  más  bien  para  atenuar  la 
acción  agravallva  del  tabaco  que  para  curar  el  mareo.  Sin  embargo, 
me  parece  que  se  debe  considerar  al  arsénico  como  el  medicamento 
más  indicado  después  del  tabaco^  contra  el  mareo.  Esta  presunción  pa- 
rece oonBrmarse  hasta  oiejrto  punto,  cuando  se  lee  la  patogenesia  del 
arsénico.  Eu  la  Clínica  de  Rueckert  encuéntranse  más  medicamentos 
recomendables  contra  el  mareo;  entre  otros  coeculus  é  hyoseyamus,  que 
dice  han  curado  muchas  veces  d  mareo ;  poro  no  dta  observaciones 
detalladas  y  comprobantes.     ' 

ftn  reeúmen,  el  tabaco  me  parece  es  el  medicamento  mejor  indica- 
do contra  el  mareo*  6i  no  fuera  suficiente,  variando  sus  diluciones,  se 
poérían  prescribir  deepues  de  él  úrsenieum^  hyoseyamus,  coeeulus  y  nujo 
wmicm. 

Da.  Gauavaedin,  de  Lyon,    . 


INTEMSAVnS  A?L!CAGI0]IÍ8  DZL  ANÁLISIS  ISPfiCTRICA 
•     EN   MEMGINA. 

Desde  el  desoubñintento  del  análisis  espóotrica  por  el  profesor  Bau- 
sán, varios  hombreado  ciencia  han  repetido  los  experímentos,  y  algunas 
veces  eon  resultados  verdaderamente  admirables.  El  miamo  eitaido  pro- 
fesor demoetró  que  se  puede  revelar  ó  descubrir  la  sex-millonóeima 
parte  de  un  grano  de  litio  ó  una  cieuto-ochonnillonéeima  parte  de 
grano  de  sodio,  verificando  con  cuidado  los  experimentos .  £1  prímer 
eleeio  de  este  deecubrímiento  ha  sido  demostrará  nuestros  oolagaaak^ 
pátioos  la  posibilidad  de  descubrir  cantidades  muy  pequeñas  de  algunas 
sales  metálioas  en  los  tejidos  de  varios  animales,  después  de  habérselas 
administrado  en  la  forma  acostumbrada.  Los  experimentos  descritos  en 
la  siguiente  carta  *  que  trasladamos  íntegra  del  iMtca/  Times  and  Ga- 
zHU  son  interesantes  por  varios  motivos;  demuéstrase  con  ellos,  primero, 
que  las  sustancias  administradas  penetran  hasta  en  Los  tejidos  no  vas- 
culares, y  llegan  á  ser  descubiertos  en  cantidades  que  sin  esfuerzo 
alguno  de  la  fantask  podemos  llamar  realmente  infinitesimaiea;  y  segun- 
do, que  en  algunos  caaos  las  sustancias  son  nuevamente  absorbidas  eu 

*    «On  Ihn  nipidlly  of  ih«  pansage  of  ehrysUiUoId  sabstaoces  luto  (lie  vUeular  and 
n«m»t«ictitart«sitareB  of  the  body.»  By  Hooy  B«iioe  Jotes*  M.  D. 
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tra  breve  plato^  y  ya  uo  se  las  encuentra  en  loe  tejidee,  á  no  aer  q«e  se 
administren  nuevas  cantidades. 

«Ouerido  ür.  Sharpy:  Desearía  que  leyeseis  é  la  Sociedad  Real  una 
breve  nota  que  contiene  el  resultado  de  algunas  observaciones  que  r»* 
cientemente  he  hecho,  sobre  la  rapidez  con  que  pasan  las  sustattcias 
cristalinas  al  Interior  de  los  tejidos  vasculares  y  no  vasculares  del 
cuerpo. 

Ocurríóme  que  sería  posible  señalar  el  pase  de  las  sustancias  desde 
la  sangre  á  los  tejidos  por  medio  de  la  análisis  especifica,  y  auxlüado 
por  el  Dr.  Dupré  he  conseguido  resultados  muy  notables.    ' 

Para  los  experimentos  hemos  empleado  comunmente  oochinee  de 
GrUinea.  En  estado  natural  no  se  encuentra  htioen  parte  alguna  de  estos 
animales.  Propinando  medio  grano  de  cloruro  de  litio  á  uno  de  elloe 
durante  tres  dias  consecutivos,  aparece  el  litio  en  todos  los  tejidos  del 
cuerpo.  Hasta  en  les  no  vasculares,  como  los  cartílagos,  la  córnea,  las 
lentes  cristalinas  puede  hallarse  el  litio. 

Tomáronse  dos  animales  de  igual  talla  y  edad,  á  uno  de  los  cuales 
^  le  dieron  tres  granos  de  cloruro  de  Hlio,  y  se  le  mató  ocho  horat  des* 
pues;  al  otro  no  se  le  áíó  litio,  fué  muerto  también,  y  quema<ia  de  «na 
vez  toda  la  lente  cristalina  no  se  halló  rastro  de  litio.  £n  el  otro,  que 
habla  tomado  litio,  un  solo  fragmento  de  la  lente  como  Vto  ^^  '^  cabeza 
de  un  alfiler  reveló  el  litio,  que  habia  penetrado  en  el  centro  de  la 
lente. 

A  otro  cochino  se  le  dio  igual  cantidad  de  cloruro  de  litio,  y  cuatro 
horas  después  hasta  el  centro  de  la  lente  contagia  Htit. 

Otro  animal  de  i^al  clase  recibió  la  misma  cantidad  de  Htio,  y  fué 
muerto  alas  dos  horas  y  cuarto.  El  carlilago  de  la  pelvis  señaló  débil- 
mente el  litio,  pero  con  claridad.  La  parte  exteríor  de  las  lentes  lo  se* 
ñlilé  ligeramente,  y  la  interna  no  dio  señal  de  su  preseneiá. 

Propinóse  á  un  cerdo  muy  joven  la  expresada  cantidad  de  litie, 
matándolo  á  los  treinta  y  dos  minutos;  y  se  encontró  litio  en  el  oarülago 
de  la  cadera,  en  el  humor  aqüeo,  claramente  en  la  parte  exterior  de  la 
lente,  y  un  ligero  rastro  en  la  parte  interna. 

En  un  cerdo  mas  viejo  y  crecido,  al  cual  se  le  habia  dado  igual  can- 
tidad también,  se  descubrió  el  litio  en  los  cartílagos  de  las  articulacio- 
nes déla  cadera  y  déla  rodilla  muy  débilmente;  en  el  humor  aqiieo  del 
ojo  muy  claramente;  pero  no  se  le  halló  en  la  lente,  ni  aun  ensayando 
de  una  vez  con  la  mitad  entera  de  una  de  ellas. 

El  cloruro  de  rubidio  administrado  á  la  dosis  de  tres  granos  no  llegó 
áser  satisfactoriamente  apreciada  en  ninguna  parte.  Habiendo  dado 
veinte  granos,  la  sangre,  el  hígado  y  los  ríñones  ofrecieron  señales  de 
esta  sustancia;  la  lente  quemada  toda  de  una  vez,  señaló  el  mas  Hgero 
vestigio  posible;  los  cartílagos  y  el  humor  aqüeo  na  dieron  señal  algu-r 
va,  probablemente  porque  la  delicadeaa  de  la  análisis  espéctríca  para 
el  rubidio  es  mucho  menor  que  para  el  litio. 

Ua  eofermo  de  lesión  orgánica  del  oorazoo  tomó  un  poco  de  agua 
de  litina  que  contenía  quince  granos  de  eitrato  de  liCkia,  treinta  y  seíe 
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horas  antes  de  morir.  Examinadas  la  lente  cristalina,  la  sangre,  y  un 
cartílago  articular,  la  reacción  de!  litio  apareció  muy  intensa  en  el  car- 
tilago;  en  la  sangre  exaesivamente  débil;  y  ensayada  una  lente  entera 
dio  la  reacción  mas  débil  posible. 

Otro  paciente  bebió  agua  que  contenia  diez  granos  de  carbonato  de 
lilina,  cinco  horasy  media  antesde  su  muerte.  La  lente  dio  muy  débiles 
iodicios  de  litio  cuando  se  tomó  una  mitad  de  ella  para  un  ensayo;  el 
cartílago  señaló  el  litio  muy  claramente. 

Confío  hallar  el  litio  en  la  lente  después  de  la  operación  de  la  cata- 
rata, y  en  el  cordón  umbilical  después  del  nacimiento  del  feto.  Todo 
vuestro,  H.  Benob  Jo!Ws.» 

Un  enfermo  de  Mr.  Bowman  con  catarata  doble  tomó  siete  horas 
antes  de  ser  operado  en  un  ojo,  agua  que  contenia  veinte  granos  de 
carbonato  de  litina,  y  se  descubrió  el  litio  en  toda  la  lente.  Siete  dias 
después  se  examinó  la  otra  lente,  y  no  apareció  rastro  de  litio  en  ella. 


Considerando  estos  experimentos  desde  nuestro  punto  de  vista, 
parécenos  demostrable,  por  este  método,  la  probabilidad  de  duración 
de  la  acción  de  los  medicamentos  metálicos,  observando  el  tiempo  quo 
tardan  estos  en  ser  absorbidos,  después  de  administrados.  Demostrá- 
base también  probablemente  hasta  qué  punto  un  órgano  dado  tiene 
afinidad  ó  fuerza  de  elección  para  determinado  medicamento.  De  todos 
modos,  los  experimentos  son  importantes  para  nosotros,  pues  revelan 
qué  cantidades  pequeñas  de  una  sustancia  pueden  hallarse  presentes 
en  un  órgano,  habiendo  sido  administradas  en  muy  cortas  porciones: 
y  podemos  fácilmente  deducir  que  una  cantidad  de  cualquier  sustancia 
capaz  de  ser  revelada  por  medio  de  la  análisis  espéctrica,  debe  ser 
capaz  de  ejercer  algún  influjo  sobre  la  función  del  órgano  en  cuyos  teji- 
dos se  ja  descubre.  Este  asunto  es  de  los  que  merecen  mas  la  atención 
de  los  homeópatas. 

{The  HomoBopathic  Observer.) 
I.  O.  B. 


VARIEDADES. 


En  la  noche  del  10  del  pasado  Abril,  celebraron  el  acostumbrado 
banquete  anual  los  individuos  de  la  Sociedad  Medien  Homeopática  de 
Francia  para  festejar  el  4M.®  aniversario  del  natalicio  de  Hahnemaun. 
Así  como  en  los  años  anteriores,  asistieron  también  varios  médicos 
homeópatas  de  los  departamentos  y  del  extranjero,  entre  los  cuales  se 
encontraba  nuestro  compatriota  el  Sr.  Guiamet.  La  prensa  política  y 
literaria  se  hallaba  dignamente  representada  por  distinguidos  escrito- 
res, que  quisieron  atestiguar  con  su  asistencia  su  veneración  á  la  me- 
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moría  del  ilustre  Sajón.  La  cordialidad  y  satisfaccioQ  más  completas 
reinaron  entre  los  concurrentes,  por  los  que  se  pronunciaron  en  su 
mayoría  entusiastas  brindis  que  sostuvieron  consta ntesnente  la  anima- 
ción hasta  una  hora  bastante  avanzada  de  la  noche  en  que  se  retirad- 
ron,  despidiéndose  llenos  de  esperanza  en  el  triunfo  déla  homeopatía, 
hasta  eHO  de  Abril  del  aíío  próximo,  para  rendir  un  nuevo  tributo  al 
ilustre  fundador  de  nuestra  doctrina 

BiCn  quisiéramos  dar  á  conocer  á  nuestros  lectores  todos  los  brin- 
dis que  se  pronunciaron,  pero  en  la  imposibilidad  de  hacerlo  por  falta 
de  espacio,  solo  extractaremos  del  Bullelinde  ia  Sodeté  Medícale  Homimh 
pathique  de  France,  algunos  de  los  pronunciados  por  los  doctores  Le-* 
boucher,  León  Simón  hijo,  Jousset,  Imber-Gourbeyre,  Ozai|am,  Teste, 
Chancerel,  Boyer,  León  Simón  padre,  etc.,  etc. 

Mr.  JovMet.  Señores:  Para  que  nadie  sea  olvidado,  os  propongo  un 
brindis  á  las  adversarios  de  la  homeopatia.  ^No  han  faltado  á  no^slros 
adversarios  talento,  tiempo  ni  pasión  para  hacer  la  guerra  á  la  homeo- 
tía;  y  sin  embargo,  aunque  esta  guerra  subsiste  desde  hace  cincuenta 
años,  nunca  han  podido  refutarnos  un  hecho  ni  un  argumento.  Hablo 
de  un  hecho  y  de  un  argumento  capaces  de  soportar  la  luz  de  una 
argumentación  pública  y  contradictoria;  porque  en  lo  tobante  á  aser* 
cienes  erróneas  y  vanas  declamaciones,  nuestros  adversarios  se  han 
procurado  siempre  la  dulce  satisfacción  de  los  triunfos  fáciles  y  de  las 
argumentaciones  victoriosas  en  ausencia  de  sus  opositores .  £1  si-* 
lencio  es  una  fuerza;  es,  según  un  ilustre  orador,  la  primera  potencia 
después  de  la  palabra.  Pues  bien,  el  silencio  es  el  arma  habitual  de 
nuestros  adversarios.  Es  una  vasta  conspiración  la  que  nos  rodea,  un 
sudario  en  el  que  se  nos  pretende  enterrar  vivos;  en  una  fria  mortaja 
en  la  que  se  querria-ver  dormir  para  siempre  á  esa  homeopatía  maldi- 
ta; pero  con  esta  circunstancia  agravante,  que  se  aprovechan  de  su» 
despojos,  y  que,  por  un  plagio  vergonzante  se  apoderan  de  sus  des*» 
cubrimientos  sin  nombrar  nunca  á  sus  autores.  Así  es  que  nuesiros 
métodos  y  principales  medicamentos  han  pasado  poco  á  poco  al  domi- 
nio público.  Plagio  vergonzoso  sin  duda  para  los  médicos  que  en  él 
han  delinquido;  pero  plagio  dichoso  para  los  enfermos  que  de  él  se 
aprovechan  y  para  la  homeopatía  que  así  la  preparan  el  triunfo  com- 
pleto. Pero  el  silencio  no  es  siempre  posible  y  hay  circunstancias  en 
que  es  preciso  hablar.  Cuando  nuestros  adversarios  se  ven  obligados 
á  aceptar  un  debate  con  los  homeópatas,  privados  de  argumentos,  se 
entregan  á  la  violencia  y  se  atrincheran  detrás  de  los  errores  volunta- 
rios.  La  discusión  que  el  año  pasado  ha  tenido  lugar  en  el  Senado,  ha 
ofrecido  en  alto  grado  un  carácter  de  iniquidad.  Nuestros  adversarios 
tuvieron  la  dicha  de  encontrar  un  sabio  ilustre  que  les  defendiera,  un 
hombre  de  autoridad,  no  sclo  por  su  ciencia  sino  por  su  carácter.  Pues 
bien,  hicieron  la  injuria  á  este  campeón  de  una  causa  perdida  para 
siempre,  de  suministrarle  armas  desleales  y  falsas;  documentos  ine* 
xactos,  falsos  informes^  textos  truncados,  invertidos  y  falsificados, 
Pero  concluyamos,  señores;  si  después  de  cincuenta  años  no  se  ha  po-^ 
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dido  encontrar  un  argnmoiito  contra  la  homeopatía,  es  que  no  le  hay: 
es  q«6  la  homeopatía  represenia  la  verdad  en  terapéutica.  La  triste 
poléttica  de  nuestros  adversarios  demuestra  la  bondad  de  nuestra 
causa,  al  mismo  tiempo  que  por  su  iniquidad  nos  trae  á  los  médicos 
amantes  de  la  verdad  y  de  la  independencia  científica;  á  esa  causa  de- 
bemos atribuir  el  haberse  unido  á  nosotros  el  sabio  catedrático  de  te- 
rapéutica de  ClermoBt-Ferrand,  el  Dr.  ImbertMjoorbeyre,  que  ba  que- 
rido honrar  con  su  presencia  nuestra  reunión  confraternal;  por  este 
éeble  motivo,  brindo  por  nuestros  adversarios. 

Mbr.  IairfMrt-«0*«tfb«yrr.  Os  decía  el  año  pasado  que  había  venido  len- 
tamente á  vuestro  lado;  puedo  añadir  que  me  he  hecho  homeópata  por 
mi  solo,  como  por  casualidad,  sin  consejo  como  sin  dirección.  Y  debo 
decir,  que  lo  que  más  me  ha  ayudado  en  medio  de  mí  repugnancia  y 
duditt  personales,  ha  sido  el  sentimiento  de  independencia  cientifíca  al 
oml  be  tenido  la  dicha  de  no  faltar  una  sola  vex.  Al  estudiar  el  origen 
y  oideeenvolvnnienté  de  la  homeopatía  desde  hace  cincuenta  anos;  al 
leer  la  histeria  de  toáis  las  persecuciones  que  ha  sufrido,  al  ver  en 
Frauda  laa  proscripciones  reunidas  de  las  facultades,  academias  y  otras 
seeiedMles;  en  presencia  de  la  polémica  tan  tonta  conM>  ignorante  de  la 
prensa  médica,  oémprendi  que  la  libertad  científica  estaba  gravemente 
comprometida,  y  entoldes  la  vergüenza  se  apoderó  de  *mí  como  la 
ináignaelonde  mí  corasen,  yá  medida  que^ entreveía  la  verdad,  ardia 
en  deseos  de  defenderla.  Lo  be  dicho  muchas  veces  y  lo  repito  aquí  lie*» 
nio4e  eenviedon;  no  oeMocoen  Francia  ni  en  el  extranjero  m  un  ad*- 
vertalPto  formal  de  fíahnemann.  Lo  habéis  podido  oomprender  por  los 
alaqiiis  Teeientee  que  han  tenido  lugar  en  el  Senado,  á  ios  cuales  ha- 
beia  respondido  oen  una  menoría  llena  de  lógica,  de  buen  sentido  y  de 
dlgiifáad.  Ut,  DuiAas,  al  declararse  incompetente  en  la  materia  no  por 
eoo  ha  dejado  ée  declararse  abogado  de  la  alopatía;  ha  sido  curioso  oír . 
á  un  sábi4>  ilustre  combatir  el  progreso  y  la  libertad  científicas,  apun- 
talándose con  argumentos  qtie  le  han  suministrado  nuestros  adversa- 
rlos, argnmentos  sin  valor  y  mil  veces  refutados.  Pues  bien,  puesto  que 
los  oómplicns  de  la  escueta  alopétíca  han  inspirado  al  célebre  químico 
la  historiado  la  manzanUle,  es  preciso  retarles  á  un  duelo  científico  en 
el  terreno  de  esta  planta  que  tanto  ha  divertido  al  Senado.  Sí  Hahne- 
suian  Im  oomefi«lo  error  en  los  principales  característieos  de  este 
medicamento,  es  menester  que  lo  demuestren  con  esperimentos  regu- 
lares, lo  cual  valdrá  mucho  más  que  los  chistes  insulsos  que  sirven  de 
base  á  BU  polémica.  Sabemos  además  desde  hace  mucho  tiempo  que 
nuestros  adversarios  no  aceptarán  nunca  un  combate  formal;  manio- 
bran en  otro  terreno,  con  otras  armas  que  no  son  ks  del  estudio  ni  de 
la4>beennacton4  Consolémonos,  señores,  de  la  posición  que  hemos  ad- 
quirido; esto  no  llegará  mas  que  hasta  cierto  tiempo;  estamos  en  pose- 
sión de  una  verdad  magnifica,  y  bien  vale  la  pena  de  que  suframos 
un  pooo  por  ella.  £1  dia  en  que  Hahnemann  vino  á  revelar  al  mundo 
esnídea  tan  simple,  que  era  preciso  eonocer  las  propiedades  positivas 
da  lee  medioamentoe  en  el  hombre  sano  para  administrarios  después 
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al  hombre  enfenno,  puso  la  ülUma  piedra  aun  edificio  que  eslaha  por 
eoncluir  hacia  2000  años.  Se  desea  en  política  la  mtstna  conclusiou  to* 
dos  los  dia3.  Nosotros,  discípulos  de  Hahaernaan,  noteqemos  ya  que  es- 
perarla; disfrutamos  de  ella»  pero  pedimos  para  asentarla  definitiva- 
mente nuestra  plaza  legitima  en  la  práctica  hospitalaria  de  la  ensefia*^ 
za  oficial.  La  idea  hahnemanniana  triunfará  ciertamente  un  dia  y  espe- 
rando esta  hora  y  en  esta  esperanza,  os  propongo  que  bebamos  por 
el  earonamientú  del  edificio  médico  por  ¡a  libertadJ 

Mr.  Ounam:  Tengo  el  honor  4e  [Mroponeros  utt  brindis  para  los  obre- 
ros que  han  firmado  la  petición  dirigida  al  Senado,  y  para  los  autores 
delúiforme  por  el  cual  hemos  sido  tan  bien  defendidos^  Para  ellos  es  un 
derecho  que  han  adquirido  animosamente;  para  nosotros  un  Mmr^  el 
del  reconocimiento.  lY  ahora,  señores,  observad  que  admirables  pro^ 
gresos  hemos  hecho  en  pocos  años!  Hemos  entrado  primero  en  el  hogar 
doméstico;  en  él,  desde  que  un  uiñOi  una  persona  queruia  está  en 
peligro,  surge  bien  pronto  la  cuestíon  de  la  homeopatía,  y  ooo  freouen- 
cia  las  madres  que  presienten  la  verdad,  por  inspiración  del  eariño, 
deciden  la  cuestión  en  nuestro  favor.  Más  tarde  hemos  penetrado  en 
la  ciencia  con  estudios  formales;  y  en  ella  ahora  se  nos  empieaa  á  con^ 
ceder  justicia,  y  se  apercibe  uno  por  finque  nuealro  áaico  dehlo,  es  el 
haber  adelantado  á  nuestro  siglo  en  cincuenta  adosen  la  ifiveelifookei 
de  los  infinitamente  pequeños.  Porque  es  preciso  saber  que  el  génh)  de 
Hahnemann  afirmaba  y  probaba  la  eficacia  curaJUva  de  las  diUuáoaos, 
mucho  tiempo  aates  que  fl  micrQ9c$piQ  hubiese  descubierto  los  soevelos 
de  la  téhUa  orgém^  antes  que  las  malM^á^iom  hubieran  demostrado 
todos  los  recursos  del  cálculo  infinitesimal;  cuando  Wqumioa  no  babia 
¡nventado.su  teoria  aiomistica,  ycuapdo  la  /inca  no  conocía  aun  el  aod- 
/¿sif  espictralf  que  prueba  la  verdad  d%  nuestra  posolog^  hat*  la  neoena 
dilación,  Ahorai  señores,  todas  las  ciencias  van  á  nuestro  enouenlro;  un 
dia  vendrá  en  que  digan  á  la  homeopatía:  eres  nuestra  herm&na  mayor, 
y  si  te  hepaos  descono^^do^  es  porque  nos  Jbabias  adelantado  domasia- 
do.  Poro  no  es  esto  lodo,  señores;  hé  ahí  que  hace  poco  h^aam^em^ 
tradoen  el  corazón  d^  Estado;  por  los  obreros  que  son  el  cuerpo,  por  el 
Senado  que  es  la  cabeza.  Es  verdad  que  nada  hemos  conseguido  en  tan 
noble  lucha,  pero  ea  medio  de  esa  asamblea  ppblfuia  de  senU-dioses,  be- 
noe  encontrado  alguooo  prudentes  Catones^  y  aeO'eonaolawios  repitiaa^ 
do  este  verso  célebre: 

Victrix  causa  diis  placuit^  sed  ticta  Catoni» 

oLa  causa  victoriosa  ha  agradado  á  los  dioses,  pero  Cotón  ha  prefo^ 
rído  1^  de  los  vencidos.» 

Animo,  pueS)  señores  y  queridos  colegas;  trabajemos  y  bagamos  el 
bien^  la  verdad  tarde  ó  temprano  triunfará.  {Recordemos  que  nuestro 
descalabro  es  casi  una  victoria;  cuando  un  buque  encalla  es  cerca 
del  puerto;  cada  ola  que  nos  bambolea  nos  aproxima  ala  orilla,  y  cuan*' 
do  se  naufraga  es  que  ya  se  toca  á  la  tierra! 

elt  Brindo  por  mteeiros  compr^fesaree  eepaHoks  y  en  ge* 


Digitized  by 


Google 


220  EL  CRITERIO  MEDICO. 

neral  por  nuestros  comprofesores  del  extranjero  que  profesan  la  homeopatia. 
Señores,  hace  apenas  algunos  meses  que  una  epidemia  terrible  vino  á 
desolar  nuestras  costas,  llegando  hasta  nuestra  capital.  Pero  mientras 
que  en  París  teníamos  en  los  dias  peores  un  número  escaso  de  muer- 
tos, relativamente  á  la  población  de  la  villa,  se  contaban  en  Madrid 
hasta  400  en  dos  dias,  los  más  mortíferos  es  verdad,  en  una  población 
de  unos  300,000  habitantes.  £n  tan  tristes  circunstancias,  el  desin- 
terés, la  abnegación  de  nuestros  distinguidos  colegas  han  sufrido  una 
prueba  bien  ruda;  no  tengo  necesidad  de  añadir  que  los  médicos  ho- 
meópatas de  Madrid  han  estado  continuamente  á  la  altura  de  su  minis- 
terio. Han  sido  recompensados  con  magnífícos  resultados,  y  ya  habéis 
leído  sobre  esto  una  serie  de  observaciones  curiosas  recogidas  por  mi 
excelente  amigo  el  Sr.  García  López,  al  cual  debemos  también  un  intere- 
sante trabajo  sobre  las  aguas  minerales  de  Segura.  Dejadme,  señores, 
recordaros  los  nombres  de  Tomás  PelÜcer,  Anastasio  y  Paz  Alvarez 
González,  etc.,  etc.,  y  de  José  Nuñez,  en  ñn,  el  jefe  eminente  de  esa  co- 
horte infatigable,  fuente  tan  fecunda  de  buenas  observaciones  clínicas. 
Dejadme,  también,  señores,  tributar  un  recuerdo  á  los  que  la  muerte 
nos  ha  arrebatado  y  en  particular  á  Pablo  Brentano,  de  Milán 

Mr.  León  9inM>ii,  padre.  Señores:  El  año  próximo  se  abrirá  en  París 
la  Exposición  Universal.  Ella  atraerá  una  gran  concurrencia  de  ex- 
tranjeros y  de  habitantes  de  los  departamentos  franceses.  Emito  el  de- 
seo de  que  con  esta  circunstancia  provoquemos  la  reunión  de  un  con- 
greso homeopático,  con  el  doble  objeto  de  estrechar  los  lazos  de  doctri- 
na y  confraternidad  que  unen  desde  medio  siglo  á  los  homeópatas  de  los 
diferentes  países  en  que  la  homeopatía  se  enseña  y  practica.  Sabéis  sin 
duda,  aue  la  Exposición  proyectada  será  universal,  en  toda  la  esten- 
sion  de  la  palabra;  que  abrazará  tanto  las  obras  de  la  inteligencia  y 
del  pensamiento  como  las  de  artes  é  industrias;  ^ue  se  ha  establecido 
una  división  para  los  trabajos  cientiñcos  y  literarios,  y  que  una  comi- 
sión preparatoria  para  esta  sección  funciona  con  el  mismo  título  y 
derecDO  que  los  demás.  Pues  bien,  creo  poder  decir  que  los  trabajos 
de  los  homeópatas  serán  admitidos  como  los  de  los  médicos  de  la  anti- 
gua escuela;  que  esos  trabajos  serán  examinados  por  una  comisión  in- 
ternacional nombrada  al  efecto.  La  homeopatía  puede  aceptar  la  invi- 
tación como  las  demás  doctrinas  médicas.  Cualquiera  que  sea  el  juicio 
auedeella  y  de  sus  obras  se  forme,  no  puede  intimidarnos,  porque 
ebe  establecerse  sobre  los  dos  puntos  siguientes:  1.**  Sobre  la  doctri- 
na. 2.®  Sobre  el  valor  relativo  de  los  trabajos  enviados  á  la  comisión. 
Sobre  el  primer  punió,  cualquiera  que  sea  el  juicio  de  la  comisión  in- 
ternacional, no  puede  destruir  lo  que  ha  hecho  medio  siglo  de  dis- 
cusión y  experiencia.  Sobre  el  segundo,  nos  aprovecharemos  del  juicio 
emitido,  para  saber  quién  ha  conservado  más  fielmente  y  desen\iielto 
con  más  felicidad  el  pensamiento  fundamental  de  Hahnemann,  si  Ale- 
mania, Inglaterra,  España  ó  Francia.  De  la  discusión  que  seguirá  nece- 
sariamente al  informe,  no  puede  resultar  más  que  una  enseñanza  pro- 
vechosa á  todos,  y  por  consecuencia  útil  al  triunfo  de  la  verdad  en 
cualquier  parte  que  se  la  encuentre  Propongo,  pues,  el  doble  voto  de 
la  reunión  de  un  Congreso  homeopático  en  París,  en  Setiembre  de  4867; 
y  que  la  homeopatía  no  permanezca  estraña  al  concurso  científico  que 
deoe  abrirse  en  el  seno  oe  la  Exposición  Universal. 


Editor  responsable:  D.  Juan  CapdeviU. 
HADBID,  18M.— EsUblecímieiito  tipográico  de  B»  Ticeite,  ClaTel,  4«  baje. 
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25  de  Mayo  de  1866. 

ALGUNAS  REPIEXIOIS  SOBRE  PATOLOGÍA. 


IV. 

Ed  el  articulo  anterior  demoslramos  las  ventajas  del  estudio 
de  las  diátesis  ó  de  los  llamados  miasmas  por  Hahnemann,  y  ex- 
pusimos nuestra  opinión  sobre  la  manera  como  debe  considerár- 
selas para  que  terminen  disputas  estériles  que  se  han  sostenido 
sobre  este  asunto  importante  de  patología.  Digimos  que  esos  es- 
tados generales,  verdaderas  modalidades  orgánicas  y  no  agentes 
independientes  de  la  organización,  eran  los  que  siempre,  con  ex- 
cepciones raras,  se  conslituian  en  la  causa  eficiente  de  todos  les 
padecimientos  agudos  y  crónicos,  siendo  las  demás  causas  sola- 
mente ocasionales  ó  excitantes;  y  que  los  multiplicados  afectos 
morbosos  que  reciben  distintos  nombres  en  las  nosologías,  no  eran 
otra  cosa  que  manifestaciones  diversas  de  la  existencia  de  uno  ó 
más  de  esos  estados  diatésicos  poligénicos,  de  que  nos  ocupamos 
en  el  articulo  anterior.  Todos  ellos,  pero  con  especialidad  el  vicio 
herpético,  digimos  que  tenian.  su  manifestación  legitima  en  la 
piel,  manifestación  presidida  y  determinada  por  la  ley  general 
orgánica  de  las  afinidades  electivas,  que  lo  mismo  existo  para  los 
hechos  fisiológicos,  que  para  los  patológicos  y  terapéuticos;  y  que 
cuando  dicha  manifestación  no  se  revelaba  en  la  piel,  los  movi- 
mientos fluxionarios  se  dirigían  á  las  membranas  mucosas,  á  los 
órganos  ó  aparatos,  atacándolos  en  sus  funciones,  en  su  nutrición 
y  en  su  testura;  de  donde  se  originaban  multitud  de  enfermeda- 
des agudas  y  crónicas,  las  que  tratadas  por  métodos  irracionales 
no  llegan  jamás  á  curarse,  pues  solo  se  consigue  hacerlas  mudar 
de  lugar  y  metamorfosearlas  unas  en  otras,  hasta  que  un  tirata- 
miento  acertado,  casual  ó  lógicamente  establecido,  ó  bien  ja  fuer^ 
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za  vital  sola,  provocan  la  aparición  de  la  manifestación  legitima 
en  la  piel  del  estado  diatésico.  De  estas  ideas,  que  la  práctica  con- 
firma diariamente,  se  deduce  cuan  poco  sirven  para  la  curación 
de  las  enfermedades  las  nosologías  de  la  escuela  tradicional;  y  que 
si  alguna  ha  de  ser  provechosa,  ha  de  bajarse  en  el  estudio  de  la 
etiología.  De  poco  le  servirá  al  médico  saber  que  en  presencia  de 
un  afecto  morboso,  está  bien  hecho  el  diagnóstico  diciendo  que  la 
enfermedad  es,  por  ejemplo,  una  gastrohepalitis^  porque  el  estó- 
mago y  el  higado  padecen  de  una  manera  flogistica,  y  que  todos 
los  síntomas  así  lo  comprueben,  sino  se  eleva  á  la  investigación 
de  la  causa  eficiente.  Si  en  este  examen  encuentra,  como  realmen- 
te encontrará,  la  preexistencia  de  una  dermatosis  suprimida,  un 
herpe  en  el  ano  ó  en  el  escrito,  que  ha  desaparecido  expontánea- 
mente  ó  por  algún  remedio  localmente  aplicado,  tendrá  la  clave 
para  la  curación;  y  poco  puede  importarle  ya  el  nombre  del  pa- 
decimiento, basado  en  los  órganos  afectos.  Al  práctico  interesa 
conocer  que  lo  que  va  á  combatir  es  una  gastrohepatitis  produci- 
da por  metástasis  herpética.  Porque  no  perdamos  de  vista  que  las 
metástasis  absorben  casi  toda  la  patología,  y  no  solamente  se 
deben  comprender  en  ellas  los.  cambios  de  lugar  de  una  enferme- 
dad, como  sucede  cuando  un  reumatismo  se  traslada  de  una  ar- 
ticulación á  otra,  ó  cuando  una  hemorragia  sustituye  á  otra  en 
diferente  superficie,  sino  también  lo  que  los  antiguos  conocían  con 
el  nombre  de  diadoque^  ó  diadoxis^  esto  es,  la  verdadera  trasfor- 
macion  de  una  enfermedad  en  otra,  porque  bajo  el  punto  de 
vista  de  nuestra  doctrina  la  unidad  de  la  afección  se  sostiene  por 
más  que  varíen  los  síntomas  y  sean  distintos  los  órganos  que 
padecen,  siempre  que  el  vicio  generador  sea  el  mismo  para  todas 
las  modificaciones  y  alteraciones  que  aquellos  nos  ofrezcan. 

En  el  Congreso  módico  homeopático,  que  se  celebró  en  París 
en  Setiembre  de  1851,  tuvimos  ^1  honor  de  presentar  una  Memo- 
ria sobre  las  metástasis  de  las  erupciones  herpéticas^  y  en  ella 
llamábamos  la  atención  de  los  médicos  de  nuestra  escuela  para 
que  se  fijaran  en  estas  ideas ,  que  corroboramos  entonces  con  al- 
gunas historias  clínicas  de  nuestra  práctica.  Desde  aquella  época 
no  hemos  tenido  sino  motivos  para  aseguramos  cada  vez  más  de 
que  casi  todas  las  enfermedades  crónicas  y  agudas  tienen  exis- 
tencia porque  en  el  organismo  hay  uno  de  esos  vicios  generales 
que  la  escuela  halmemanniana  ha  estudiado  más  que  otra  aJgu- 
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na;  ó  bien  perqué  se  ha  suprimido  una  manifestación  legitima 
de  dichos  tícíos,  constituyendo  verdaderas  metástasis,  siendo  las 
más  comunes  las  herpéticas.  Estas  afirmaciones,  que  en  1851 
parecieron  atrevidas  á  los  mismos  médicos  de  nuestra  escuela,  y 
que  miraron  con  desden  los  de  la  escuela  tradicional ,  se  han 
abierto  plaza  entre  los  buenos  prácticos  de  la  una  y  de  la  otra; 
y  no  son  ya  únicamente  los  homeópatas  los  que  encuentran  el 
herpetismo  dominando  en  casi  toda  la  patología,  sino  que  también 
los  alópatas  aceptan  nuestra  teoría,  como  lo  prueba  la  obra  que 
ha  publicado  el  Dr.  Vicente  sobre  el  herpetismo ,  calcada  toda 
eHa  en  las  teorías  hahnemannianas,  á  excepción  de  lo  concer- 
niente al  tratamiento,  en  cuyo  particular,  y  para  ser  consecuen- 
te con  su  escuela,  ha  dejado  deslizar  no  pocos  errores.  Por  más 
que  los  alópatas  se  avergüencen  de  confesar  que  admiten  nues- 
tras doctrinas,  las  mismas  que  combatieron  y  ridiculizaron  algún 
dm,  ello  es  lo  cierto  que  sin  decir  el  origen  de  sus  actuales  ideas 
sobre  esta  materia,  investigan  más  detenidamente  los  anteceden- 
tes soncos  de  lo?  enfermos,  y  no  se  admiran  ya  de  que  este  vicio 
general  engendre  los  más  variados  padecimientos.  Poco  importa 
que  pretendan  ser  originales  en  aquello  que  no  han  hecho  otra 
cosa  que  copiarnos,  siempre  que  los  pacientes  reporten  las  ven- 
tajas de  su  conversión  y  de  sus  plagios. 

Es  verdaderamente  asombroso  el  predominio  que  tiene  el  vi- 
cio herpético  en  la  organización  del  hombre;  y  todavía  lo  es  más 
la  obcecación  de  tantos  médicos  que  se  proponen  curar  los  males, 
atacándolos  en  los  puntos  donde  estos  radican,  sin  cuidarse  para 
nada  de  esa  causa  generadora  que  permanece  siempre  en  pié,  por 
más  que  se  trasladen,  á  empujes  del  arte,  de  un  órgano  á  otro  sus 
multi(rficadas  manifestaciones.  Esta  censura  alcanza  á  todos  los 
paHidaríos  de  la  medicina  ortodoxa,  porque  en  lo  tocante  á  tera- 
péutica vienen  siempre  á  confluir  en  un  punto  con  ligeras  va- 
riantes en  los  medios  de  tratamiento;  pero  lo  merecen  sobre  todo 
aquellos  que  no  saben  apreciar  la  vida  como  fuerza  primordial  y 
directriz  de  la  organización ,  aquellos  que  no  ven  otra  cosa  que 
fenómraos  químicos  en  los  actos  fisiológicos  y  patológicos,  y  opo- 
nen remedios  locales  y  no  atacan  el  germen  del  mal  para  comba- 
tir los  padecimientos,  ó  cimentan  su  terapéutica  en  las  ideas  qui- 
oüeas,  con  virtiendo  la  materia  médica  en  un  tratado  de  reactivos. 
.  Todavía  es  más  censurable  la  conducta  de  los  que  en  presencia 
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de  lesiones  orgánicas,  originadas  y  sostenidas  por  estados  diatési- 
eos,  todo  lo  ñan  á  la  medicina  operatoria,  y  mutilan  tan  impru- 
dente como  inútilmente  el  cuerpo  de  los  pacientes,  pretendiendo 
curar  de  este  modo  lesiones  que  se  reproducen  bajo  la  misma  ó 
diferente  forma,  sin  que  baya  bastado  la  repetición  del  fenómeno 
observado  constantemente  en  todos  los  siglos  para  corregir  esa 
manía  de  operar  de  ciertos  hombres,  cuya  fama  se  ha  levantado 
sobre  lágrimas,  sobre  cadáveres  y  sangre. 

No  es  destruyendo  los  órganos  y  los  tejidos  con  el  hierro  y 
con  el  fuego  como  se  restaura  la  salud  perdida  á  consecuencia  de 
vicios  generales;  no  es  con  remedios  tópicos,  aplicados  á  las  alte- 
raciones que  estos  vicios  producen  en  la  piel  ó  en  otros  parajes, 
como  se  los  extingue  y  como  se  combate  la  causa  de  ellos;  no  es 
tampoco  con  medicaciones  internas,  pero  ajenas  al  conocimiento 
de  esa  causa  diatésica,  como  se  llega  á  la  verdadera  curación.  No 
nos  cansaremos  en  repetirlo:  indáguense  siempre  los  anteceden- 
tes en  toda  enfermedad  aguda  ó  crónica,  pues  raro  será  el  caso 
en  que  no  tropecemos  con  la  diátesis  herpética,  con  la  sifilítica, 
con  la  sicósica,  ya  aisladas,  ya  unidas  dos  ó  más  de  ellas,  apar- 
te de  los  trastornos  causados  por  medicaciones  anteriores ,  por 
saturaciones  de  agentes ,  á  veces  tóxicos ,  que  forman  un  nuevo 
elemento  etiológico  para  el  práctico. 

Si  se  atiende  á  lo  que  ha  sido  la  terapéutica  en  todos  los  tiem- 
pos de  la  medicina ,  como  nos  lo  demuestra  su  misma  historia,  y 
á  lo  que  es  todavía  en  nuestros  dias  en  las  escuelas  que  se  di- 
cen tradicionales,  se  comprenderá  fácilmente  la  razón  que  existe 
para  que  esos  estados  dlatésicos  tengan  tal  predominio  en  las 
organizaciones,  pues  no  habiéndose  sabido  nunca  curar,  se  han 
generalizado  de  generación  en  generación ,  metamorfoseándose 
de  mil  maneras  y  dando  existencia  y  carácter  á  las  desviaciones 
vitales  provocadas  por  causas  accidentales,  que  hubieran  sido  de 
momentos  y  sin  consecuencias  á  estar  los  organismos  despojados 
de  esas  viciaciones  hereditarias.  Y  si  bien  es  verdad  que  esos  vi- 
cios, en  nuestra  opinión ,  se  adquieren  también  espontáneamente, 
seria  infinitamente  menor  el  número  de  los  individuos  que  las 
padecieran,  y  se  destruirían  mejor  sus  efectos  si  no  viniesen  ya 
viciadas  las  generaciones  desde  tantos  siglos ,  sin  que  se  hayan 
opuesto  á  sus  estragos  agentes  racional  y  positivamente  eficaces. 
El  herpetismo ,  del  cual  la  sarna  es  una  forma ,  y  el  acarus  su  pro- 
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duelo,  es  la  diátesis  que  menos  se  ha  sabido  combatir,  y  cuenta, 
aparte  de  otros  motivos,  este  más  que  explica  su  extensión  y  su 
gran  dominio  en  la  genesia  de  las  enfermedades  agudas  y  cróni- 
cas, sobre  lodo  en  las  razas  de  Occidente.  La  sicosis  y  la  sífilis  no 
lo  están  tanto ,  ya  porque  estas  razas  se  hayan  contaminado 
más  tarde  de  esos  vicios,  ya  también  porque  á  pesar  de  los  estra- 
gos del  mercurio ,  habrá  podido  este  agente  en  muchas  ocasiones 
destruir  la  sífilis ,  siquiera  haya  sido  dejando  enfermedades  me- 
dicinales en  pos  de  la  curación. 

Como  quiera  que  sea,  ello  es  lo  cierto  que  al  examinar  las 
más  ligeras  enfermedades ,  las  afecciones  agudas  de  las  membra- 
nas mucosas,  las  irritaciones  y  las  congestiones  de  órganos  paren- 
quimatosos,  las  neuralgias  y  las  múltiples  alteraciones  del 
sistema  nervioso ,  las  fiebres  de  lodos  géneros  y  clases,  las  mo- 
dificaciones dinámicas  ó  en  las  que  predomina  la  modificación 
funcional  sin  que  sean  apreciables  los  cambios  anatómicos  que 
puedan  acompañarlas ,  y  lo  mismo  los  padecimientos  que  se  es- 
tacionan largo  tiempo  en  los  tegidos ,  alterando  su  trama  y  hasta 
desenvolviendo  productos  heterólogos  á  los  órganos  normales,  en 
todos  ellos  encuentra  casi  siempre  el  práctico  una  diátesis  gene- 
radora de  esas  alteraciones,  que  no  son  sino  la  expresión  de  su 
existencia,  la  localizacion  ¡legítima  del  vicio  general,  ó  la  me- 
tástasis de  una  manifestación  legitima  anterior,  metástasis  que 
se  repite  en  una  larga  serie  de  alteraciones  orgánicas,  sucedién- 
dose  en  el  curso  de  la  vida  enfermedades  variadas,  á  veces  sin 
analogía,  pero  siempre  idénticas  por  su  origen. 

Esía  doctrina,  que  pretende  reducir  casi  toda  la  patología  á  las 
metástasis,  está  íntimamente  ligada  con  la  de  las  crisis ,  no  en 
el  sentido  lato  en  que  las  consideraba  Hipócrates,  determinando 
hasta  losdias  en  que  debian  presentarse  en  las  enfermedades  agu- 
das, sino  como  la  determinación  de  los  elementos  morbosos  hacia 
otro  punto  del  organismo,  para  establecerse  otra  enfermedad  más 
compatible  con  la  existencia  que  aquella  que  precedió,  y  á  la 
cual  se  pone  término  con  la  que  de  nuevo  se  establece.  Como  la 
fuerza  vital,  no  obstante  su  autodinaraismo,  no  obra  con  inteli- 
gencia, ni  siempre  en  el  sentido  que  conviene  á  la  conservación, 
resulta  que  las  lendencias  críticas,  ni  son  siempre  espontáneas,  ni 
cuando  lo  son  están  todas  las  veces  impulsadas  en  un  sentido  con* 
veniente.  Por  lo  tanto  las  crisis  no  son  en  todas  ocasiones  cambios 
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favorables  (|uo  en  ei  organismo  se  operan,  sino  qoe  las  hay  tam- 
bién que  no  llegan  á  buen  término,  no  se  yerifican  á  tiempo,  son 
tardías,  y  se  establece  lo  que  los  antiguos  llamaban  lysis,  lascua* 
les  no  juzgan  la  enfermedad,  sino  que  la  agravan,  ó  solicitan 
otros  fenómenos  que  la  complican,  aumentando  el  peligro,  y 
aun  ocasionando  la  muerte.  Y  sucede  á  veces  que  la  crisis  de- 
termina un  producto  morboso  de  consecuencias  funestas,  como 
acontece  cuando  una  hemorragia  exagerada  se  presenta  como 
crisis  de  una  enfermedad,  pero  haciendo  la  hemorragia  sucubí- 
bir  al  paciente,  ó  cuando  se  desarrolla  un  cáncer,  quo  es  la  cri- 
sis de  un  estado  diatésico,  y  el  medio  de  que  la  naturaleza  ae 
vale  para  eliminar  los  productos  morbosos  de  la  diátesis,  y  sal- 
var por  algún  tiempo  el  resto  del  organismo  de  las  consecuen- 
cias de  esa  viciación  general.  Pero  á  su  vez  ese  producto,  que 
puede  considerarse  como  una  crisis,  se  convierte  en  enfermedad 
mortal  en  un  tiempo  más  ó  menos  próximo.  Hay,  pues,  como 
se  dice  en  el  lenguaje  moderno,  crisis  completas  é  incompletas, 
favorables  y  nocivas,  y  la  mas  natural  y  conveniente  es  siempre 
la  que  consiste  en  reproducir  la  manifestación  más  propia  y  más 
legítima  de  la  diátesis  que  produjo  y  sostenía  el  padecimiento. 
Asi,  por  ejemplo,  un  herpes  repercutido  produce  una  hepatitis, 
cuya  existencia  se  debe  á  una'  metástasis  evidente.  Por  expontar 
neidad  vital,  ó  bajo  la  acción  de  un  tratamiento,  aparece  un  reu- 
matismo articular  que  pone  término  á  la  hepatitis.  Todavía  puede 
suceder  que  se  cure  el  reumatismo  para  ser  sustituido  por  una 
dispepsia  ó  una  gastralgia.  Aquí  tenemos  una  serie  de  metástasis 
y  otra  de  crisis,  siendo  á  la  vez  uno  y  otro  esos  estados  morbosos 
que  se  reemplazan,  porque  la  hepatitis  metastásica  de  un  herpes 
terminó  por  un  reumatismo,  que  puede  considerarse  como  una 
crisis  anómala,  y  á  la  vez  como  una  metástasis  de  la  hepatitis.  Y 
lo  mismo  sucede  con  la  alteración  gástrica  que  hemos  supuesto. 
La  dispepsia  ó  la  gastralgia,  fueron  la  crisis  del  reumatismo,  ó 
bien  una  nueva  metástasis,  localizada  en  otro  punto,  como  tercera 
manifestación  del  herpetismo.  Pero  la  misma  fuerza  vital,  ya  por 
sí  sola,  ya  ayudada  racionalmente,  provoca  una  dermatose,  se 
restablece  el  herpes  en  la  piel,  y  ya  no  habrá  ni  dispepsia,  ni  reu- 
matismo, ni  hepatitis,  ponqué  se  ha  hecho  al  fin  la  crisis  natural, 
la  crisis  perfecta,  que  restablece  las  cosas  al  ser  y  estado  que  te- 
nían antes  de  la  aparición  de  la  iérie  de  enfermedades  que  hemos 
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(¡gurado  en  este  ejemplo.  Véase,  pues^  cómo  la  diátesis,  la  metás- 
tasis y  la  crisis  son  tres  términos  de  los  problemas  patológicos, 
que  entrañan  la  solución  del  problema  terapéutico.  Dada  una  en- 
fermedad averiguar  (a  diátesis  á  que  debe  su  origen,  marchando 
de  metástasis  en  metástasis  hasta  encontraría  ^  comprender  la 
crisis  que  más  conviene  provocar,  y  buscar  en  consonancia  con 
esto  los  medicamentos  adecuados  ¿  ese  objeto,  he  aqui  la  misión 
más  práctica  y  más  importante  del  médico  en  presencia  de  las 
enfermedades. 

Coando  por  vez  primera  anunciamos  que  el  mayor  número 
de  las  pulmonías  de  Madrid  no  eran  otra  cosa  que  estados  agu- 
dos de  la  diátesis  herpética,  revelada  ó  no  anleriormenle  por 
dermatoses^  y  que  por  lo  tanto  su  crisis  debia  ser  una  erupción, 
causaron  extrafieza  nuestras  opiniones  basta  en  la  escuela  homeo- 
pática. Estas  pulmonías,  que  nosotros  denominamos  fiebres  mi- 
liares-neumónicas, han  sido  posteriormente  estudiadas  bajo  este 
criterio,  y  los  médicos  homeópatas  nos  han  dado  la  razón ,  pues 
han  visto  repetidamente  que  á  pesar  de  los  signos  estetoscópicos 
y  de  percusión,  de  los  esputos  de  sangre  y  demás  fenómenos  to- 
rácicos, la  enfermedad  desaparecía  como  por  encanto  al  estable- 
cerse la  erupción  miliar  en  la  piel,  si  esta  crisis  se  verificaba  en 
tiempo  oportuno  y  con  el  vigor  necesario ;  y  si  los  médicas  aló- 
patas no  han  observado  esto  mismo  con  tanta  frecuencia,  consiste 
en  que  con  las  sangrías  y  demás  agentes  perturbadores  trastor- 
nan la  marcha  de  los  fenómenos  patológicos,  oponiéndose  á  que 
se  verifique  la  crisis  saludable  de  esas  presuntas  neumonías.  Lo 
que  sucede  en  la  miliar  neumónica  acontece  qn  otra  porción  de 
enfermedades;  y  ya  Uvasin  manifestó  en  una  tesis  que  sostuvo 
ante  la  Facultad  de  medicina  de  París,  que  las  afecciones  toráci- 
cas terminaban  pot*  fenómenos  críticos  que  se  localizan  en  la 
piel;  y  Coray  había  dicho  también  en  su  tratado  de  aires,  aguas 
y  lugares,  que  en  el  Oeste  de  Francia  la  erupción  miliar  era  la 
crisis  más  general  de  Jas  enfermedades.  Estas  comprobaciones,  y' 
oh*a  multitud  de  citas  que  pudiéramos  entresacar  de  los  mejores 
prácticos,  apoyan  nuestras  opiniones  sobre  las  diátesis  y  sobre 
las  crisis.  Pero  esas  citas,  que  encierran  grandes  verdades,  han 
sido  por  k)  general  desatendidas  en  esta  época,  en  que  todo  se 
espera  del  escalpelo,  del  microscopio  y  de  los  reactivos;  y  como 
á  esos  medios  dd  esploracion  se  escapan  las  modificaciones  inti- 
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mas  de  la  organización ,  como  las  diátesis  no  se  disecan  ni  se 
descubren  con  otros  lentes  ni  reactivos  que  con  los  de  la  razón  y 
de  la  experiencia  clínica,  por  eso  es  que  los  preceptos  prácticos 
de  la  antigüedad  se  desdeñan  y  van  legándose  al  olvido  por  esos 
mismos  que  se  titulan  guardadores  de  la  tradición. 

Concluiremos  este  articulo  diciendo:  que  asi  como  toda  me- 
tástasis de  manifestación  legitima  de  un  vicio  general  ó  de  un 
estado  diatésico,  da  por  resultado  una  enfermedad  más  grave, 
que  permanece  la  misma  largo  tiempo,  ó  se  metamorfosea  en  otra 
mientras  no  aparezca  la  primitiva  forma,  asi  también  la  provo- 
cación de  esta  lleva  consigo  la  curación  de  todos  los  padecimien- 
tos que  se  hablan  sucedido  desde  la  primera  metástasis ;  y  que 
se  observa  además,  como  ya  lo  indicamos  en  el  Congreso  de  Pa- 
rís de  1881,  que  los  medicamentos  apropiados  para  curar  las  en- 
fermedades producidas  por  metástasis  tienen  en  su  patogenesia 
la  erupción  que  corresponde  á  la  crisis  más  favorable  de  esas 
metástasis.  Así  que  es  de  importancia  suma  para  la  elección  del 
medicamento,  investigar  primero  si  hubo  para  la  producción  de 
una  enfermedad  dada  supresión  do  alguna  erupción,  qué  forma 
tenia  y  qué  región  ocupaba,  y  comparar  después  los  medica- 
mentos que  parezcan  más  apropiados  al  caso  para  elegir  de  en- 
tre ellos  el  que  tenga  en  su  patogenesia  la  erupción  más  análoga 
ala  morbosa  suprimida,  en  forma  y  en  punto  de  asiento,  por 
que  éste  será  el  más  indicado,  y  el  que  curará  mejor  la  enfer- 
medad. 

Seria  muy  importante  establecer  la  relación  que  existe  entre 
las  diversas  manifestaciones  de  las  diátesis ,  sobre  todo  de  la 
herpética  por  ser  la  más  extendida,  y  las  enfermedades  de  las 
mucosas  y  demás  tegidos  y  órganos,  para  determinar  qué  le- 
siones internas  corresponden  á  los  herpes  de  cada  región ;  y  vice- 
versa, precisar  qué  erupción  y  en  qué  sitio  más  adecuado  debe  és- 
ta producirse  para  la  curación  de  una  dada  enfermedad  interior; 
completándose  este  estudio  con  la  comparación  de  los  medicamen- 
tos más  apropiados  en  estos  casos  por  su  similitud  en  cuanto  á 
las  erupciones  de  la  piel.  Intentaremos  hacer  algo  en  este  sen- 
tido en  el  articulo  inmediato. 

J.  NcÑiz. 
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ESTUDIO 

DEL  VEHÜADERO   Y   FALSO    CRUP  Y   DE  LA  ANGINA  DIFTÉIIICA,   SUS 
CARACTERES  DIFERENCIALES  Y  TRATAMIENTO  HOMEOPÁTICO  DE   ESTAS 

DOLENCIAS, 

por  el  Dr.  Pablo  Brentano. 

Manoría  prendada  por  la  Sociedad  laluemiiBiana  Halñteise. 

Non  tam  mnMi  intenUndü  smmí, 
^m  noté  meiius  eontíHuenia. 
(Mot«AaHi.  D«  ««I.  et  cmu.  mrk. 

SEGUNDA  PARTE. 

(Conüiraaeion.) 

El  tártaro  estibiado,  dicen  alguoos,  obra  en  el  crup  como 
vcmiitivo,  como  medio  mecánico  para  desprender  y  expeler  las 
falsas  membranas.  Mas  la  verdad  es  que  la  expulsión  de  las  mem- 
branas no  es  una  condición  de  la  curación,  y  tampoco  implica 
disnünucion  de  la  causa.  La  expulsión  ocurre  á  veces  espontá- 
neamente, sin  el  concurso  de  los  vomitivos;  pero  la  calma  que  les 
sucede  es  siempre  transitoria,  y  está  subordinada  á  la  formación 
de  nuevas  membranas,  que  muchas  veces  ni  el  proceso  natural, 
ni  mucho  menos  la  continuación  de  los  eméticos  pueden  impedir. 
En  muchos,  y  aun  muchísimos  casos  de  verdadero  crup,  la  cura- 
ción viene  sin  expulsión  del  producto  exudado,  el  cual  puede 
ser  reabsorbido  esp<nitáneamente,  ó  en  virtud  de  medios  que  no 
tienen  nada  que  ver  con  los  vomitivos.  Y  entre  estos  medios  no 
vacilamos  en  contar  el  mismo  tártaro  estibiado,  el  cual,  admi- 
nistrado á  dosis  no  eméticas ,  á  dosis  mínimas,  y  aun  infinitési- 
mas, ha  obrado  no  menos  saludablemente.  Hay,  sin  embargo, 
otros  entre  nuestros  adversarios  que,  reconociendo  la  poca  vali- 
dez de  la  teoría  fundada  en  los  eméticos,  admiten  que  el  tártaro 
estibiado  puede  obrar  y  obra  en  virtud  de  una  acción  dinámica, 
específica,  indefinida  y  muy  mal  designada  con  el  vocablo  de 
acción  alterante;  vocablo  convencional,  como  decía  muy  bien 
Goelis,  toda  vez  que  nosotros  ignoramos  el  modo  de  obrar  de  todo 
medicamento  nervino.  Pero  las  variantes  no  acaban  aquí;  y  no 
son  pocos  los  que  en  la  acción  curativa  del  tártaro  estibiado  qui- 
so 
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sieran  ver  otro  triunfo  de  las  teorias  del  contraestimulo^  del  an- 
tiflogisDio  del  contraría  contraríis  curantur.  A  estos  les  pregunta- 
remos: ¿Por  qué  esto  conlraestimulante,  experimentado  en  los  ani- 
males por  Magendie  y  por  Pccholior,  dio  por  resultado  inflamar 
específicamente  la  mucosa  de  las  vias  aéreas,  producir  grave  dis- 
nea, congestionar  y  hasta  hepatizar  los  pulmones?  Les  pregunta- 
remos: ¿Por  qué  la  inflamación  producida  por  él  es  decididamen- 
te exudatoria  (Pereira),  y  presenta  la  sangre  bajo  su  acción  un 
notabilísimo  aumento  de  fibrina,  y  las  falsas  membranas  de  que 
puede  revestir  las  mucosas  hasta  le  han  valido  el  título  de  crou 
plgeno  (Imbert-Goubeyre)?  No  son  pocos  ciertamente  los  fenóme- 
nos puros  incluidos  en  la  patogenesia  de  este  medicamento,  y  que 
justifican,  no  ya  la  panaeeística  estibiacion  anti-crupal  ensalzada 
por  las  antiguas  escuelas  ^,  sino  las  pocas  y  prudentes  tentativas 
terapéuticas,  y  el  estudio  de  las  positivas  indicaciones  que  nues- 
tra escuela  ha  emprendido  con  este  y  sobre  este  medicamento. 

Mientras  algunos  de  los  nuestros  lo  consideran  indicado  des- 
pués de  la  remoción  de  los  síntomas  más  amenazadores,  cuando 
abunda  la  secreción  mucosa  (Jahr,  MQller,  Black);  otros  lo  acon- 
sejan cuando  la  violencia  del  acceso  ha  cesado,  y  la  enfermedad 
va,  á  pesar  de  eso,  arraigándose  (Bosch,  Elb);  otros  cuando  la 
Spang.  y  el  líepar.  S.  se  manifiestan  insuficientes,  y  no  existen 
indicaciones  más  claras  para  otros  medicamentos.  Más  acerta- 
da y  más  conformemente  admitida  es  la  indicaqion,  cuando  hay 
signos  inequívocos  de  parálisis  pulmonal  incipieníe  ó  sea  de  los 
nervios  vagos  (Jahr,  Bicking,  Míiller,  Trinck,  Hirschel);  tos,  ron- 
quera, respiración  difícil,  sublime,  sibilosa,  estertorosa,  náuseas^ 
sudores  frios,  puUo  pequefio,  frecuentísimo,  internútente  ó  bien 
lento,  inquietud  extremada,  angustia,  etc.  Elb  asegura  haberlo 
usado  con  admirables  efectos  en  aquellos  casos  en  los  cuales  la 
enfermedad  presentaba  un  tipo  francamente  intermitente,  poca  ó 


'  Las  cuales,  de  todos  modos,  se  lisongean  de  ventajas  que  nuestra 
escuela  se  avergonzaría  de  Yio  sobrepujar.  Las  antiguas  escuelas  se  jac- 
tan por  ejemplo  de  los  resultados  obtenidos  por  M.  Valleix  (de  París)  el 
cual,  de  53  casos  de  verdadero  crup,  trató  31  con  fuertes  dosis  de  anti- 
monio é  ipecacuana,  de  los  cuales  se  curaron  15;  de  los  restantes  22  .' 
tratados  por  el  mismo  método,  sobrevivió  uno  solo.  Resultan,  pues,  16 
curaciones  en  53  casos,  menos  de  la  tercera  parte;  y  45  en  31  ,  menos 
de  la  mitad.  {The  Month,  Hom.,  Rev,  i  155). 
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ninguna  tos  en  lo8  intervalos,  respiración  no  muy  acelerada  y 
con  poco  ruido,  fiebre  solo  durante  los  accesos.  Sin  ánimo  de  sa- 
car de  ello  deducciones,  diremos  que  la  clínica  de  Rücker  contie- 
ne tres  casos  de  asma  espasmódico  periódico^  bajo  el  título  de 
espasmus  glotidis^  en  el  cual  el  antim.  crud.  cumplió  bien  su  ob- 
jeto (Supplemb.  776). 

Las  dosis  empleadas  fueron  siempre  las  más  bajas,  las  prime- 
ras trituraciones  y  hasta  la  disolución  del  medicamento  en  sus- 
tancia. 

No  sabemos,  ni  aun  aproximadamente,  qué  motiros  hicieron 
á  Bering  preferir  el  Antim.  crwi:  en  el  tratamiento  de  la  difteria 
que  reinó  epidémicamente  en  Filadelfia  (Amer.  Hom.  Rev.  1860); 
pero  él  asegura  que  este  medicamento  correspondía  perfectamente 
al  genio  epidémico  dominante.  La  dilución  mas  baja  administra- 
da por  él  fué  la  200.*,  y  las  dosis  no  se  repellan  con  menor  in- 
tervalo que  el  de  24  horas.  Por  desgracia  no  viene  descrito  caso 
alguno. 

Apis  Mellif.  Ha  sido  usado  y  encomiado  para  el  primer  pe- 
ríodo de  la  difteria  y  con  buen  éxito  por  parle  del  Dr.  Mad- 
den  (3/),  en  la  forma  anginosa  erisipelatosa,  como  él  dice,  de 
te  enfermedad  (Brit.  J.  of  Hom.  XVII,  230). 

Argem.  NiTRic.  El  Dr.  Kidd,  dice:  «Cuando  la  difteria  está 
localizada  ó  circunscrita  principalmente  á  la  membrana  mucosa 
faringeaj  paréceme  que  el  gargarismo  con  una  disolución  de  ni- 
trato de  plata  estará  indicado  con  urgencia,  y  será  aceptado  has* 
ta  por  nosotros  en  conformidad  cou  nuestra  ley  terapéutica.  El 
aspecto  de  las  fauces  en  muchos  casos  de  difteria  se  parece  muy 
de  cerca  al  que  presentan  en  estado  fisiológico  después  de  la  apli- 
cación de  una  fuerte  disolución  de  nitrato  de  plata.»  (Brit.  J.  of 
Hom.  XVII). 

Advertiremos  esta  vez,  por  todas,  que  por  más  que  la  aplica- 
ción- tópica  de  las  sustancias  medicamentosas,  simultánea  ó  alter- 
nada con  el  uso  interno  de  esa  ú  otras  sustancias  específicas ,  ha- 
ya encontrado,  máxime  entre  los  prácticos  de  Inglaterra  y  Amé- 
rica, no  pocos  hábiles  patrocinadores ,  también  tiene  adversarios 
que  han  aducido  buenas  razones  y  motivado  arrepentimienlo 
para  disuadir  de  una  práctica,  que  si  no  se  halla  siempre  en  con- 
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tradíccion  con  Dueetros  prineipioe,  parece  esUrio  más  de  una  vez 
con  los  resultados  que  es  licito  esperar  de  una  terapéutica  estric- 
tamente homeopática  de  la  difteria. 

Abnica  mont.  Mencionada  por  el  Dr.  De  Moor,  de  Alost,  en 
su  excelente  memoria  sobre  el  crup  (Jawrn.  de  la  Médecin. 
Hom.  II.  79),  entre  las  sustancias  gue  en  razón  de  algún  fenó- 
meno patogenélico,  pueden  ser  miradas  como  útiles  por  el  prác^ 
tico  en  el  tratamiento,  si  no  del  crup,  de  sus  consecuracias. 

AasEN.  ALB.  Es  evidente,  por  su  patogenesia,  que  este  me* 
dioamento  desenvuelve  una  acción  muy  poderosa  y  característica 
sobre  los  órganos  respiratorios;  pero  los  síntomas  arsenicales  re- 
feribles á  la  laringe  no  son  tan  claros  y  numerosos  como  los  que 
se  refieren  á  los  bronquios,  y  no  sostienen  ciertamente  el  paran- 
gón con  los  que  desarrollan  patogenétícamente  los  verdaderos 
anticrupales.  £1  Ars.^  indicadísimo,  como  saben  todos,  en  las 
varías  formas  de  asma,  de  catarro  sofocante  y  epidémico,  lo  es- 
tará también  en  el  edema  glottidis^  siendo  la  inflamación  con 
tendencia  á  la  efusión  serosa  en  el  tejido  celular,  como  advierte 
el  Dr.  Black,  un  efecto  patente  del  Ars.  (The  Hahn.  Mat. 
med.  18).  Pero  á  pesar  de  la  recomendación  de  Heríng  y  dei 
caso  práctico  de  Schelling  (en  Rückert)  no  habrá  quien  quiera 
proponer  este  medicamento  para  el  crup  verdadero. 

Más  racionalmente  usado  y  recomendado  ha  sido  el  Ar$.  en 
la  difteria,  y  máxime  en  su  último  periodo,  cuando  el  cuello  se 
presenta  tumefacto,  la  faringe  edematosa,  el  alíenlo  es  de  olor 
pútrido  (Kidd.  1.  cit.);  en  cuyos  casos,  otros  han  recom^ado 
•con  más  confíanza  el  ioduro  de  arsénico  (Ludlam):  mas  en  la  al- 
buminuria diftérica  el  ácido  arsenioso  hallará  con  frecuencia  una 
indicación  que  el  mercurio  corrosivo  y  el  ácido  fosfórico  rivali- 
zan coto  él  para  cubrir. 

Barita  gabbon.  Ha  sido  propuesta  por  Ludlam  y  usada  (3.*) 
por  Madden  en  las  formas  más  benignas  de  la  difteria,  acompa- 
sadas de  erupción  papulosa  manifiesta  (Brít.  /.  of  Hom. 
XVU,  230). 

Bellaikiín.    La  patogenesia  de  este  medicamento  no  ba  permir^ 
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tido  nunca  á  nnestra  escuela  colocarlo  en  el  número  de  los  reme- 
dios del  verdadero  crup,  y  á  ningún  homeópata  usarlo  como  tal. 
Ha  sido  si  aconsejado  y  usado  con  felicidad  en  la  laringitis  estn- 
dulosa  y  en  el  espasmo  de  la  glotis^  y  estará  indicado  sin  duda 
cuando  exista  una  tos  perruna,  sonora,  con  sensibilidad  doloro- 
sa  muy  viva  de  la  laringe,  que  se  propaga  á  la  garganta  y  á  los 
órganos  próximos  á  la  faringe  con  inminencia  de  sofocación  por 
solo  tocar  ó  mover  el  cuello.  (Rückert,  Op.  cit.) 

Pero  este  medicamento,  que  no  tiene  nada  que  ver  con  la  la- 
ringitis membranosa,  tiene,  al  contrario,  mucho  que  ver  con  la 
difteria  epidémica.  Podríamos  reunir  un  centenar  de  casos  en 
los  cuales  la  vacilación  del  práctico,  asi  como  la  forma  ó  el  pe- 
ríodo de  la  enfermedad,  sugirió  otros  medios  curativos;  pero  nos 
costaría  trabajo  hallar  uno  en  que  la  Sellad.^  sola  ó  alternada 
con  ellos,  no  haya  sido  administrada,  ó  en  la  invasión  de  la  en* 
S^medad,  ó  contra  sus  complicaciones  y  consecuencias,  y  con  un 
élilo  de  que  no  haya  tenido  motivo  de  congratularse. 

En  las  discusiones  de  la  Sociedad  homeopática  de  Francia,  el 
Dr.  Baymond  declaró  que  la  Sellad,  le  habia  parecido  el  mejor 
remedio  de  la  enfermedad,  cuando  existe  solo  en  la  parte  poste- 
rior de  la  boca,  en  la  angina  diftérica  propiamente  dicha;  á  lo 
menos  habia  comprobado  positivamente  la  especiñdad  de  este 
medicamento  (6.*  dil.)  en  una  epidemia  observada  por  él  en  el 
campo  de  Ghálons  en  18S8,  epidemia  que  sin  ser  gravísima  ha* 
bia  resistido  á  los  tratamientos  alopáticos  de  sus  colegas,  pero 
no  al  suyo.  También  en  las  epidemias  más  graves  de  1858  y 
1859  en  París  quedó  satisfecho  de  Sellad.^  y  observó  que  bajo 
bt  acción  de  esta,  la  amígdala  disminuye  de  volumen  rápida- 
mente, y  Mtonces  la  escara  se  arruga  y  se  desprende  como  por» 
efecto  mecánico.  El  Dr.  Davet  manifestó  también,  por  ejjperien- 
cia  propia,  que  ninguna  angina  diftérica,  aun  en  estado  muy 
avanzado,  habia  resistido  á  la  acción  de  Bell,  y  Mere.  (6.*  di- 
luc.)  administrados  alternativamente.  Desteme  se  adhirió  á  Da- 
vet^ mostrándose  satisfecho  también  de  diluciones  más  altas 
(12/-.30.*)  é  igualmente  L.  Simón  (Bulli.  S.  M.  H.  i,  93,  etc., 
131 ,  etc.)  No  fué  distinto  el  espíritu  de  las  discusiones  de  la  so- 
ciedad homeopática  Británica,  en  las  cuales  la  utilidad  y  la  indi- 
cación de  la  Sellad.,  sola  ó  alternada  con  el  Mere.  Lach.^  etc., 
prineipaimente  m  el  primer  periodo  de  la  enfermedad  y  en  la 
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forma  simple  ó  escarlatinoea,  fué  unánimemenle  reconocida  por 
prácticos  ¡lustres,  como  Quin,  Atkin,  Melcalfe,  Horner,  Mad- 
den,  Hamilton,  Wild,  Russell  {Amáis,  etc.  I.  83.  etc.  213  etc. 
II.  394  y  sig.)  Las  muchas  historias  de  difteria  simple  y  maligna 
tratada  por  Morgan  y  por  Bayes  con  Sellad.  (2\  3\  6*.  dil.) 
y  Merc.^  si  no  prueban  que  la  difteria  sea  solo  una  fase  de  ta 
escarlatina,  prueban  indudablemente  el  valor  de  esos  dos  medios 
curativos,  (Id.  id.  I.  213.  The  Month.  H.  Rer.  ni.  92. j  La 
Bellad.  era  el  remedio  que  Hering  prefería  por  lo  común  al  em- 
pezar la  enfermedad ,  administrando  después  de  él  Lachesis^ 
cuando  la  garganta,  hinchada  ó  no,  estaba  extremadamente  sen- 
sible al  tacto.  Ludlam  la  aconseja  en  la  fiebre  concomitante,  en 
los  fenómenos  cerebrales,  y  también  cuando  los  signos  de  la  pro- 
funda discrasia  son  muy  notables.  No  dudan  otros  en  afirmar 
que  los  efectos  curativos  de  la  Bell,  en  la  difteria  son  más  deci- 
sivos que  los  de  ningún  olro  medicamento.  (Brít.  /.  of  Hom. 
July  1864  p.  266.)  Hemos  citado  lo  suficiente;  y  tal  vez  dema* 

siado. 

[Se  continuará). 


CARTAS 

de  un  homeópata  de  Sevilla  á  un  alópata  de  la  misma  ciudad, 
oon  motivo  de  haber  negado  éste  las  curaciones  logradas 
en  la  epidemia  del  cólera  ó  favor  de  la  terapéutica  hahne- 
manniana. 

PRIMERA. 

Mí  apreciable  amigo:  Vivimos  en  una  época  de  acontecimientos  sor- 
f)rendentes:  el  siglo  XIX  es  un  siglo  portentoso  en  todo:  siglo  de  la  te- 
legrafía, de  los  caminos  de  hierro,  de  las  crisis,  de  las  revoluciones, 
del  cólera.  ¡Cuántas  cosas  para  asombrarnos,  para  dejarnos  con  la  boca 
'abierta,  á  nosotros,  pobres  pigmeos,  que  no  hemos  podido  inventar 
nada!  Pero  no,  me  equivoco,  esta  falta  de  inventiva  y  de  celebridad 
que  nos  ha  perseguido  á  ambos^  y  que  ha  sido  nuestro  patrimonio  has- 
ta la  edad  talludita  en  que  nos  encontramos,  ha  concluido  para  V.,  mi 
querido  amigo,  quedándose  vinculada  en  este  su  antiguo  compañero  de 
virtudes  oscuras  y  modestas.  Yo  era  feliz,  sin  embargo,  en  mi  humilde 
oscuridad,  porque  haciendo  de  la  necesidad  virtud,  me  consolaba  con 
aquellos  versos  de 

"  Dichoso  aquel  qae  huyendo 

El  mundanal  mido,  etc. 
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Pero,  amigo,  V.,  cansado  de  tan  proFongada  situación,  y  no  muy 
seguro  del  consejo  del  poeta^  habrá  visto,  sin  duda,  que  esto  de 
esconderse  por  tanto  tiempo  tiene  sus  inconvenientes,  y  ha  deci- 
dido darse  á  luz,  haciéndome  á  mí  desgraciado.  ¡Ohl  nunca  le  per- 
donaré áV.  el  engaño  en  que  me  ha  tenido.  |Yo,  que  creía  conocer- 
le perfectamente,  que  juzgaba  á  V.  incapaz  de  ofender  á  una  hormiga, 
que  me  consideraba  dichoso  en  mi  rincón  al  ver  que  Y.,  pacientísíma* 
mente  arrinconado,  me  imitaba  dignamente!  ¡Cómo,  tan  de  repente,  sin 
advertírmelo,  sin  decir  una  palabra,  toma  Y.  asiento  en  el  templo  de  la 
inmortalidad,  dejando  á 

Sa  amigo  en  este  vaUe  hondo,  escuro. 

Sí,  amigo  mió,  Y.  me  engañaba,  su  modestia  era  aparente;  V.  era 
dúctil,  maleable,  y  lo  que  hacia  sin  duda  alguna  era  acomodarse  á 
mi  pequenez,  para  que  yo  me  creyese  su  igual,  reservándome  un  des- 
engaño que  con  el  tiempo  me  costará  la  vida. 

¡Oh,  amigo  Janer!  ¡Qué  debut  tan  magnífico  el  suyo!  Muchos  para 
alcanzar  la  gloria  trabajan  toda  la  vida;  Y.  puede  decir,  como  César,  vent, 
vidi,  innct,  ó  como  el  Génesis,  sea  hecha  la  luz  y  la  luz  fué  hecha;  Y.  qui- 
so improvisarse,  y  desde  el  mismo  día  que  lo  intentó,  traspasó  los  um- 
brales del  templo  de  la  fama.  Y  no  crea  Y.  que  exagero,  no;  desde  su 
primer  comunicado 'contra  la  homeopatía  oigo  repetir  su  nombre  de' 
boca  en  boca:  los  unos  preguntan:  ¿quién  es  Janer?  los  otros  se  admi- 
ran de  que  por  fin  haya  aparecido  un  atleta  que  cierre  el  paso  á  la  ho- 
meopatía, á  esa  hipócrita  embaucadora,  que,  fina  y  suave  como  sus  gló- 
bulos, viene  infiltrándose  en  la  sociedad  sevillana,  ganando  prosélitos  y 
conquistando  lo  más  ilustrado  del  público:  todos,  todos  hablan  del  su- 
ceso del  dia:  los  adversarios  de  la  homeopatía,  regocijados;  ios  partida- 
rios, mustios  y  cabizbajos.  ¿Y  los  homeópatas?  jPobrecillos,  que  afano- 
sos contestándole  á  Y.  en  los  periódicos,  cómo  le  presentan  datos,  he- 
chos estadísticos,  curaciones,  argumentos,  etc.!  jCon  qué  consideración 
le  tratan  á  Y.,  reconociéndole  ciencia  y  buena  fe!  sin  embargo,  Y.  cono- 
ce que  esos  son  cajitos  de  sirena  con  que  tratan  de  adormecerlo;  Y.  no 
nació  ayer;  Y.  sabe  dónde  le  aprieta  el  zapato;  Y.  tiene  presente  aque- 
llos versos  de  Fray  Luis  de  León: 

Aeode,  acorre,  vuela, 

Traspasa  la  alta  sierra,  ocupa  el  llano, 

No  perdones  la  e^uela, 

No  des  paz  ¿  la  mano, 

Menea  fulminando  f  1  hierro  insano. 

Y  lanza  comunicados  sobre  comunicados,  y  niega  hechos  que  son 
oficiales,  y  llama  mistificadores  á  los  que  le  reconocen  ciencia  y  buena 
fe,  y  opone  vulgaridades  y  sofismas  á  los  razonamientos,  á  la  verdadera 
discusión,  y  dice  que  el  gobierno  no  ha  creado  cátedras  homeopáticas; 
cuando  hay  una  real  orden  del  5  del  Enero  del  año  pasado  estableciendo 
una  cátedra  y  clínica  homeopáticas.  No,  amigo  mió,  á  Y.  no  lo  lanzan 
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del  Capitolio,  V.  venció  con  solo  sa  volunted,  y  gabe  tenerse  firme  en 
su  puesto.  Es  verdad  que  algunos  que  conocen  la  historia  de  la  homeo- 
patía, si  no  dudan  del  triunfo  de  V.,  dudan  por  lo  menos  de  su  dura- 
ción: pero,  íoh  imbéciles!  ellos  se  fundan  en  que,  atacada  la  homeopa* 
tía  en  todas  las  grandes  capitales  y  en  todos  los  grandes  cefitros  de  la 
ciencia  por  los  más  eminentes  catedráticos,  escritores  y  representan- 
tes del  saber,  ha  salido  siempre  victoriosa  del  combate  y  su  marcha  no 
se  ha  visto  interrumpida  jamás.  Pero  ¡oh  imbéciles!  vuelvo  á  repetir, 
¿no  veis  que  eso  habrá  sucedido  en  otros  climas,  en  otras  latitudes? 
¿No  sabéis  que  aquí  estamos  ya  en  Sevilla?  ¿Que  aquí  es  Janer  el  com- 
batiente, el  triunfador,  el  héroe?  Que  su  lema  es  ó  la  victoria  ó  la 
muerte? 

Antes  morir  que  consentir  villanos. 

Sí;  V.  no  descenderá;  V.  no  caerá  desde  esa  altura,  donde  se  ha 
colocado;  V.  no  volverá  al  rincón  de  éste  su  antiguo  amigo  y  compañe- 
ro. Ya  no  tendré  el  gusto  de  volver  á  estrechar  su  mano,  de  abrazarle. 
Y  se  me  está  bien  empleado,  conozco  que  lo  merezco;  lo  merezco,  sí, 
amigo  mió,  porque  yo  pudiera  haber  hecho  lo  mismo  que  V.,  y  aun  se 
me  ocurrió  muchas  veces,  ¿á  quién  no  se  le  ocurre  atacar  la  homeopa- 
tía? ¿destruir  esa  enemiga  común?  pero,  amigo,  yo  estaba  en  babia,  yo 
no  conocía  la  sociedad;  yo  creía  que  para  hablar  ante  esa  señora,  era  me- 
nester decir  algo  formal  y  serio,  y,  sobre  todo,  algo  nuevo;  yo  conocía 
todos  los  argumentos  de  viejas  que  se  han  dirigido  contra  la  homeopa- 
tía, y  no  me  atrevía  á  presentarlos  por  la  centésima  vez  al  público;  yo 
sabia  al  dedillo  las  discusiones  académicas  y  periodísticas  entabladas 
contra  la  homeopatía,  y  viéndola  siempre  salir  victoriosa,  temía  pre- 
sentarme en  la  palestra.  Y  se  comprende;  temía  que  los  homeópatas 
no  se  dignasen  contestar  á  lo  que  ya  han  contestado  una  y  mil  veces; 
temía  que  una  sociedad  que  conoce  la  verdadera  historia  de  la  homeopa- 
tía, me  respondiese  con  una  carcajada  al  decirle  que  no  cura,  que  con- 
traría las  leyes  de  la  naturaleza,  que  es  una  ilusión  y  una  mentira;  te- 
mía, en  fín,  que  muchos  enfermos  desahuciados  y  que  deben  su  vida  á 
la  homeopatía,  terciasen  en  el  debate,  dando  la  voz  de  alerta  al  público, 
para  que  desconfiase  de  mis  palabras,  y  ádvírtiendo  á  los  pobres  enfer- 
mos buscasen  la  salud  donde  ellos  la  habían  encontrado.  ¿Y  entonces? 
Adiós,  ensueños  de  gloria  y  de  inmortalidad;  adiós,  castillos  en  el  aire; 
corrido  y  avergonzado  me  hubiera  escondido  aún  mas  de  lo  que  estoy, 
no  permitiéndome  ni  aun  el  derecho  de  salir  á  disfrutar  de  la  clara  luz 
del  día. 

Y,  sin  embargo,  ¡cuánto  me  engañaba!  ¡cuan  poco  conocía  el  siglo  y 
la  época!  ¡Qué  desconfianza  en  mi  estrella!  Yo  creía,  como  Y.  dice  muy 
bien,  que  dos  y  dos  eran  cuatro,  que  lo  feo  era  contrario  á  lo  bello,  la 
virtud  al  vicio,  el  medicamento  á  la  enfermedad,  y  otras  verdades  de 
Perogrullo  por  el  estilo;  pero,  amigo,  esto  sucederá  en  otros  países,  no 
aquí,  donde  las  cosas  se  rigen  por  la  regla  de  los  vice  versas,  según 
oímos  frecuentemente,  regla  que  yo  debí  tener  preseoVepara  halarme 
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atrevido  como  Y.  ;  no  lo  hice,  y  hoy  sufro  el  castigo  de  verme  á  una 
gran  distancia  de  mi  amigo  tan  querido:  Y.  lo  hizo  teniéndola  presente, 
y  le  salió  bien,  pues  donde  debió  encontrar  una  vergonzosa  derrota, 
obtiene  el  mas  envidiable  de  los  triunfos. 

Ya  le  oigo  á  Y.  expresar  sus  dudas  sobre  este  propósito  gemelo  al  de 
Y. ,  que  yo  tenia  de  atacar  la  homeopatia.  Y  tiene  Y.  derecho  de  dudar. 
Todos  los  inventos  parecen  sumamente  fáciles  cuando  el  éxito  los  co- 
rona, y  pudiera  suceder  muy  bien  que  hoy  que  le  veo  navegar  vien- 
to en  popa  al  deseado  puerto  de  la  celebridad,  al  cual  todos  aspiramos, 
me  hiciese  la  ilusión  de  creer  que  se  me  había  ocurrido  hace  años  el 
mismo  pensamiento.  Pero  no  lo  dude  Y.  ,  amigo  Janer;  habia  meditado 
y  pensado  mucho  sobre  ello;  y  para  convencerlo  á  Y.  de  que  le  digo  la 
verdad,  voy  á  manifestarle  en  confianza  los  estudios  que  habia  hecho 
sobre  el  particular,  las  sutilezas  y  profundidades  en  que  me  habia  meti- 
do y  lo  difícil  que  yo  consideraba  sacudirle,  siquera  fuese  solamente  el 
pelo  de  la  ropa,  á  la  señora  homeopatia. 

Empecé  por  armarme  de  los  mismos  argumentos  que  Y.,  y  que  me 
parecieron  en  un  principio  indestructibles.  ¿Qué  cosa  más  fácil,  me  de- 
cía á  mi  mismo,  que  destruir  una  cosa  oponiéndole  su  contrarío? 
¿Cómo  se  puede  curar  una  enfermedad  si  no  la  ataco  de  frente  redu- 
ciéndola á  la  nada  por  un  medicamento  contrarío?  ¿Cómo  corregir  el 
crimen  sino  con  la  virtud^  ¿Las  tinieblas  sino  con  la  luz?  ¿El  error  sino 
con  la  verdad?  jPobre  homeopatial  ¿No  te  se  han  ocurrido  nunca  estas 
cosas,  que  se  ocurren  á  tan  vulgar  entendimiento  como  el  mío?  Tus 
hombres  carecen  seguramente  de  lo  que  Dios  nos  ha  dado  á  todos  los 
mortales,  del  sentido  común,  y  han  dejado  en  tus  flancos  tales  brechas 
abiertas,  que  por  ellas  me  voy  á  introducir  bonitamente  y  á  tomar  pose- 
sión de  la  plaza. 

Pero,  qué  desgracia  es  el  pensar,  amigo  Janer;  y  qué  bien  dijo 
aquel  que  dijo,  que  sin  el  pensamiento  seriamos  completamente  felices. 
A  mí  se  me  ocurrió  un  pensamiento,  y  este  dio  al  traste  con  toda  mi 
bravura;  no  desarmó  mi  cólera  anti-homeopálica,  pero  me  hizo  temer 
un  descalabro  y  decidirme  á  no  abandonar  nunca  mis  zapatoSw¿Cómo 
es^decia  yo,  que  armados  de  tan  poderosa  arma  como  es  la  ley  de  los 
contrarios,  no  hemos  convertido  á  la  hora  esta  la  tierra  en  un  paraíso? 
¿Cómo  hay  todavía  en  ella  el  error?  ¿Cómo  existe  el  crimen?  ¿Por  qué 
hay  caras  feas?  ¿Por, qué  tinieblas?  ¿Por  qué  se  mueren  los  enfermos? 
¿Hay  más  que  oponerle  un  contrario  y  concluir  de  una  vez  con  todas 
estas  plagas?  Confieso  á  Y.  mí  debilidad,  amigo  mío;  dudé  de  mi  sentido 
común,  y  se  me  ocurrió  consultar  á  la  ciencia;  traté  de  averiguar  lo 
que  significa  la  ley  dé  la  contradicción,  y  fui  á  buscar  su  valor  en  la  fi- 
losofía; desde  ese  momento  me  perdí;  caí  en  manos  de  los  filósofos  y 
ya  dudo  de  todo,  dudo  hasta  de  que  existo,  no  me  atrevo  á  intentar 
nada,  ni  aun  á  moverme;  lo  único  de  que  no  dudo  es  de  que  Y.  se  ha 
inmortalizado.  Dichoso  Y.,  que  no  se  le  ha  antojado  estudiar,  y  con 
planta  segura  y  reposado  continente  marcha  triunfante  hollando  como 
se  merece  á  la  cabalística  y  embaucadora  ciencia. 
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Figúrese  V.  que  lo  primero  con  que  me  encuentro  es  con  que 
yo,  y.  y  iodos  los  que  queremos  tratar  las  ciencias  con  el  sentido  co* 
mun  somos  unos  tontos ,  y  no  merecemos  ni  aun  el  nombre  de  apren- 
dices. Dicen  esos  señores,  los  filósofos,  que  la  contradicción  es  una 
abstracción  sin  realidad  en  la  naturaleza ,  que  no  podemos  coger  ni 
palpar,  y  mucho  menos  servirnos  de  ella  para  componer  y  arreglar 
este  mundo,  según  mejor  nos  plazca.  Y  lo  que  á  V.  le  admirará,  como 
á  mí  me  ha  sucedido ,  es  que  tratan  de  demostrar  ese  disparate,  y  lo 
hacen  de  una  manera  tal,  que  yo,  pobre  de  mí,  no  les  encuentro  con- 
testación; esto,  sin  embargo,  no  me  apura  mucho,  porque  Y.,  que  sabe 
poner  también  argumentos  incontestables ,  como  son  los  que  ha  des- 
cargado sobre  la  pobre  homeopatía,  se  encargará  de  devolverles  las  pa- 
lateras  al  cuerpo.  Y  para  que  V.  no  se  incomode  en  ir  á  buscar  lo  que 
han  escrito  esos  locos,  se  lo  voy  á  dar  arreglado ,  no  solo  para  evitarle 
una  larguísima  tarea,  sino  porque  además  correrla  el  riesgo  de  no  en- 
tenderlos, como  me  ha  sucedido  á  mí,  que  tuve  que  valerme  de  un  in- 
térprete, el  cual  me  los  iba  explicando  de  la  manera  siguiente:  Nosotros 
concebimos  las  cosas  como  particularidad  y  generalidad,  como  hecho 
y  como  ley,  como  individuo  y  como  género :  de  estos  dos  elementos,  ó 
mejor  dicho  de  estos  dos  aspectos,  el  primero  ó  particular  es  el  que 
existe  completo  en  la  naturaleza  en  un  momento  dado;  el  segundo  ó  ge* 
neral  escapa  á  las  condiciones  de  espacio  y  tiempo.  La  oposición  no  se 
halla  más  que  en  el  general  y  dentro  de  su  misma  idea,  encerrándola 
y  conteniéndola  de  tal  modo,  que  es  su  esencia  y  su  ley.  En  los  hechos 
hay  la  sucesión  y  la  serie;  en  la  generalidad  de  los  mismos  hay  la  opo- 
sición: los  primeros  caen  dentro  de  las  condiciones  de  espacio  y  tiem- 
po, y  tienen  por  lo  tanto  una  existencia  real;  la  segunda  está  fuera  de 
estas  condiciones,  y  su  existencia  por  consiguiente  es  ideal.  Así,  cuan- 
do decimos  que  la  luz  es  contraria  á  las  tinieblas,  la  verdad  al  error, 
el  medicamento  á  la  enfermedad,  lo  hermoso  á  lo  feo,  idealizamos  de  tai 
modo  que  soñamos;  y  no  es  eso  lo  peor,  sino  que  tratamos  de  conver- 
tir nuestro  sueño  en  realidad  y  en  regla  de  conducta.  El  peligro  de  este 
sonambulismo  no  debe  inquietarnos  mucho,  porque  aunque  nosotros 
creemos  obrar  en  consonancia  con  esa  fantasmagoría ,  las  cosas  pasan 
de  muy  distinta  manera,  cuidándose  muy  poco  de  la  tutoría  que  tra- 
tamos de  ejercer  sobre  ellas.  Y  si  no ,  echémonos  por  esos  mundos  de 
Dios  á  buscar  la  luz  y  las  tinieblas,  y  tratemos  de  oponerlas.  El  pri- 
mer inconveniente  con  que  tropezamos,  es  no  encontrar  ni  la  una  ni 
la  otra.  La  luz  como  generalidad,  como  absoluto,  no  existe,  á  lo  menos 
para  nosotros:  tendremos  una  luz  solar,  sideral,  terrestre,  colores 
amarillos,  azules,  violados;  una  lus  más  ó  menos  intensa,  la  del  medio 
día,  la  crepuscular,  la  nocturna;  y  nuestros  medios  de  acción  se  redu- 
cirán á  operar  exclusivamente  sobre  hechos  luminosos  distintos  y  va« 
riados,  pero  do  contrarios.  La  pura  luz  como  las  puras  tinieblas,  no 
existen  más  que  en  nuestra  imaginación,  y  tanto  en  la  una  como  en  la 
otra,  la  tísíoii  seeía  un  imposible;  así,  cuando  creemos  haberlas  pue»- 
to  enfrente  para  que  se  corrijan  mútuamenta,  no  hemolheeto^otca 
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cosa  que  sustituir  un  hecho  luminoso  con  otro  hecho  de  la  misma  ín- 
dole. Similia^  etc.         * 

Decia  Y.  tamhien,  y  le  aseguro  que  lo  creí,  que  el  vicio  se  corrige 
con  la  Tirtud.  ¿Qué  cosa  más  natural,  en  efecto,  que  coger  la  virtud  é 
ir  tocando  con  ella  todas  las  llagas  morales  para  sanarlas?  Todo  lo  con- 
trario; esto  será  verdad  para  V.  .y  para  mi  que  nos  quedamos  satisfe- 
chos con  una  perogrullada.  Los  legisladores,  que  se  precian  de  más  in- 
teligentes que  nosotros,  no  se  han  querido  incomoJar  en  bascar  esa 
panacea,  porque  dicen:  ¡Habráse  visto  extravagancia  semejante!  Que  la 
virtud  como  el  mal  son  ideas  absolutas,  que  no  existen  en  la  sociedad, 
y  se  han  empeñado  en  reconocer  solamente  acciones  malas  y  acciones 
buenas,  inventando  para  corregir  las  primeras  una  cosa  que  se  llama 
pena,  la  cual,  aplicada  al  hombre  malo,  es  una  especie  de  mal  que  le  ad- 
ministraD  homeopáticamente  para  hacerlo  bueno.  Similia  timiiibus. 

Por  lo  que  realmente  siento  yo  que  no  sea  una  verdad  lo  que  usted 
dice,  es  por  aquello  de  que  lo  feo  se  corrige  con  lo  hermoso.  ¡Cuánto 
tiempo,  á  ser  cierto  esto,  há  que  estaría  yo  convertido  en  un  Adonis! 
Pero,  amigo,  ni  Jo  he  intentado  siquiera;  porque  en  esta  matería  ni 
aun  hay  necesidad  de  salirse  del  sentido  común,  que  dice  expresado 
eu  forma  de  refrán:  todo  se  pega  menos  h  bonito.  Mas  no  haga  V.  caso 
de  lo  que  yo  le  digo,  y  fgese  en  lo  que  dice  la  ciencia  por  boca  del  in- 
térprete, para  ver  si  la  puede  V.  confundir,  cosa  que  me  alegraría  en 
el  alma,  cansado  como  estoy  de  ver  siempre  á  esa  bachillera  venir  á 
darnos  reveses  tratándonos  como  á  vulgo.  No  hay  feo  ni  hermoso  ab- 
solutos, estéticamente  hablando.  Lo  bello  en  el  arte  es  la  forma  sensi- 
ble adecuada  á  la  idea,  y  como  cada  civilización  ha  tenido  su  idea,  la 
bellesa  de  cada  época  es  en  un  todo  distinta  de  la  que  la  precede  ó  la 
sigue.  Los  inmensos  ídolos  de  la  India  con  sus  deformes  cabezas,  su 
voluminoso  abdomen  y  sus  inOnitos  érganos  de  la  generación,  eran 
bellos  seguramente  colocándose  bajo  el  punto  de  vista  del  arte  indio* 
En  la  civilización  gríega,  en  la  cual  el  hombre  destacándose  de  la  gran 
unidad,  se  comprende  como  individuo,  y  como  tal  se  toma  por  objeto, 
es  la  forma  humana,  la  representación  sensible  de  su  idea,  y  la  belleza 
se  expresa  entonces  por  la  perfección  de  la  estatuaria  representando  á 
los  dioses  y  á  los  héroes.  Hoy,  con  una  civilización  fundada  sobre  el 
espíritu,  la  perfección  de  la  forma  humana  deja  de  ser  el  elemento 
principal  de  lo  bello  y  encontramos  más  hermoso  un  santo  ó  un  már- 
tir de  fea  cara,  que  todos  los  Apolos  y  Venus  de  la  mitología  pagana. 
Por  esta  razón  nos  parece  bello  un  cuadro  con  la  horrorosa  flgura  de 
la  muerte,  con  los  gusanos  y  la  podredumbre  del  sepulcro,  con  el  ca- 
dalso y  el  verdugo,  con  la  representación  de  las  más  terribles  pasiones, 
la  desesperación,  la  cólera,  los  celos,  etc.  No  hay,  pues,  hermoso  ni  feo 
absolutos,  como  entidades  y  realidades  que  se  puedan  oponer  la  una 
á  la  otra  para  corregirse.  Todo  puede  ser  bello  y  todo  puede  ser  feo;  y 
para  corregir  este  último  y  hacer  que  aparezca  hermoso,  no  hay  más 
que  darle  la  idea  de  fealdad  que  le  falta  y  lo  veremos  trasformado  iQ« 
medialaBiente.  Similia  smilitíua. 
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En  los  feaómeaos  químicos  y  físicos  de  cohesión  y  separación,  de 
atracción  y  repulsión,  parece  también  ser  entidades  opuestas  los 
agentes  que  los  realizan;  pero  la  inexorable  y  poco  complaciente  cien- 
cia nos  demuestra  que  estos  contrarios  son  abstracciones  ideales,  que 
cuando  una  molécula  se  separado  otra  es  por  la  misma  afinidad  que  la 
lleva  hacia  otra  tercera,  y  que  la  repulsión  no  es  mas  que  la  misma 
atracción  vista  en  una  contraria  relación. 

Acostumbrado  estaba  yo  desde  mi  mas  tierna  inOancia  á  crueles 
desengaños,  amigo  Janer;  pero  uno  como  el  que  acabo  de  experimeit* 
tar,  al  ver  que  el  famoso  principio  de  contradicción  contiene  en  si  la 
identidad  y  la  similitud  de  los  términos,  no  es  ya  para  soportado  con 
paciencia,  y  espero  que  Y.  me  vengará  con  su  valiente  pluma  de  esa 
ciencia  que  tan  mal  parado  quiere  dejar  nuestro  sentido  común.  No 
faltarán  á  V.  fuertes  califícativos  que  aplicarle,  y  así  como  á  la  homeo- 
patía la  llama  ilusión  y  mentira  y  á  los  homeópatas  mistificadores  y 
embaucadores,  es  menester  que  en  el  presente  caso  ios  argumentos 
sean  todavía  mas  contundentes.  Nuestro  amor  propio  está  interesado 
en  ello,  y  ya  que  no  podamos  contestar  con  razonamientos,  hagamos 
ver  al  mundo  entero  que  no  tenemos  pelos  en  la  lengua,  y  que  si  nos 
ganan  en  la  verdadera  discusión  se  quedan  muy  atrás  en  la  fuerza  y 
energía  de  las  palabras. 

No  tengo  valor  para  proseguir  por  hoy  mis  lamentaciones  sobre 
nuestro  común  dolor.  Tome  Y.  un  poco  de  aliento,  que  yo  lo  necesito 
también,  y  preparémonos  para  defender  nuestra  casa  que  corre  peligro 
de  ser  arrasada.  £n  qué  mala  hora  tuvo  Y.  la  ocurrencia  pueril  de  dar 
un  mordisco  á  la  homeopatía.  Desde  ese  momento  no  gozo  un  iostante 
de  reposo,  pues  conociendo  la  ventaja  que  Y.  ha  dado  á  sus  defensores 
trayendo  á  colación  ese  malhadado  principio  de  contraria  oontrariiSy 
temo  el  dia  menos  pensado  verlos  entrarse  por  nuestras  tiendas  talan- 
do y  destrozando,  sin  que  haya  poder  que  los  resista.  Yiva  Y.  alerta, 
que  yo  para  ayudarle  á  prepararse  voy  á  referirle  en  mi  inmediata 
carta  lo  que  averigüé  en  mí  excursión  por  el  campo  homeopático, 
cuando  me  ocurrió  comoá  Y.  la  tentación  de  atacar  al  enemigo,  y  de  la 
cual  retrocedí  espautado  por  no  tener  su  valor  é  intrepidez  su  afectí- 
simo amigo— X. 

CONVOCATORIA 

Á   UN 

OOIVGJFIESO     HXTiCR^rViVOIOISAL* 

PARA  EL  BSTDDiO  DB  LAS  PRINCIPALES  GÜESTlOriBS  RELATIVAS 
AL  CÓLERA  MORBO  ASIÁTICO. 


Tan  repetidas  y  mortíferas  son  la  epidemias  del  cólera  morbo  india- 
no, y  alarma  tan  viva  han  llegado  á  producir  en  las  cultas  naciones  de 
ambos  hemisferios,  que  un  sentimiento  general  ha  inspirado  la  idea. 
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por  todos  eon  viro  interés  y  aun  con  entusiasmo  acogida,  de  hacer  en 
adelante  más  poderosos  y  repetidos  esfuerzos  que  hasta  aquí,  para 
anodadar,  ó  al  menos  contener,  aquel  horrible  monstruo. 

Anhelan  en  el  dia  los  pueblos  y  los  gobiernos  acometer  mancomu- 
nados la  empresa  humanitaria  y  gloriosa  de  extinguir  en  su  propio  y 
natural  terreno,  si  posible  fuese,  el  funesto  germen  de  esta  mortífera 
plaga;  de  oponer  vigorosa  resistencia  á  nuevas  irrupciones,  cuando  no 
sea  realizable  aqi:^!  laudable  propósito,  sujetándolo  con  invencibles  di- 
ques; de  dificultar  en  cada  país  su  marcha,  si  al  cabo  llegara  á  desbor- 
darse, por  medio  de  discretas  y  eficaces  medidas  sanitarias,  y  de 
coiabatirla,  en  fin,  con  incansable  celo,  empleando  combinados  los 
recursos  que  acredite  como  más  útiles  un  estudio  médico  profundo,  y 
los  poderosos  auxilios  de  la  caridad  y  la  beneficencia. 

En  España,  nación  peninsular  que  ha  sufrido  varías  veces  los  hor- 
rores de  tan  cruel  azote,  no  podía  menos  de  despertarse,  y  se  ha  des- 
pertado, en  efecto,  aquel  deseo  con  vehemencia  mayor  que  en  los  otros 
pueblos,  por  causa  de  los  peligros  á  que  de  continuo  la  exponen  su 
situación  meridional,  su  activo  comer<:io  con  Levante  (que  sin  duda 
crecerá  en  rapidez  é  importancia  cuando  el  canal  de  Suez  junte  el  mar 
Rojo  con  el  Mediterráneo),  su  proximidad  á  puertos  franceses  é  italia- 
nos situados  en  las  propias  escalas  y  de  grande  movimiento  mercantil, 
la  susceptibilidad  propia  de  su  clima,  y  varias  otras  circunstancias  es- 
peciales. 

Por  todas  las  expresadas  consideraciones  y  advirtiendo  que  los  go- 
biernos (de  ordinario  tibios  y  apartados  entre  sí,  á  menudo  recelosos, 
principalmente  ocupados  en  la  ardua  tarea  de  mantener  el  equilibrio 
de  su  reciproca  influencia,  y  conmovidos  por  ese  movimiento  perenne 
que  induce  en  el  seno  de  la  pública  administración  el  peculiar  modo  de 
ser  de  las  sociedades  modernas)  carecen  del  tiempo  y  del  reposo  indis- 
pensables para  atender  con  el  esmero  debido  á  la  conservación  de  la 
salud,  ha  llegado  á  ser  preciso  que  organicen  los  pueblos  por  si  mis- 
mos una  defensa  discreta  y  eficaz  contra  las  exóticas  pestilencias  queá 
menudo  les  diezman,  y  aun  contra  las  causas  interiores  de  insalubri- 
dad; ofreciendo  después  á  aquellos,  de  paso  que  demandan  su  protec- 
ción y  apoyo,  cuantos  medios  y  recursos  hayan  logrado  reunir. 

{Qué  fecundos  en  resultados  y  qué  beneficiosos  pueden  ser,  diri- 
giéndolos bien  y  contando  con  el  auxilio  de  la  Providencia,  este  con- 
cierto de  tendencias  y  de  miras  entre  los  pueblos  y  los  gobiernos;  esta 
cooperación  recíproca  para  llevar  á  término  cumplido  una  obra  que  tan 
dereebamente  se  encamina  al  bien  de  la  humanidad  y  ai  engrandeci- 
miento de  las  naciones! 

Unida  la  fuerza  espontánea  de  los  pueblos  eon  el  poder  de  los  go-* 
biernos  que  los  rigen,  y  aplicándola  con  inteligencia  perseverante,  po- 
co puede  tardarse  en  alcanzar  un  triunfo  sanitario  de  que  hasta  el  dia 
no  ofrece  ejemplo  la  historia,  quizás  por  no  haberse  concertado  nunca 
de  esta  manera  las  fuerzas  todas  del  hombre  para  la  realización  de  em« 
presa  tan  gigantesca  y  gloriosa. 
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Al  cuadro  espantoso  de  desolación  que  en  los  anteriores  siglos  pre- 
sentaban los  pueblos  afligidos  por  mortíferas  epidemias,  á  la  pavorosa 
fuga  de  los  moradores,  que  dejaban  en  el  abandono,  por  salvar  la  vida, 
sus  familias,  sus  casas  y  sus  bienes;  al  lúgubre  silencio,  tan  solo  inter- 
rumpido débil  y  fugazmente  por  el  murmullo  de  las  plegarias,  el  suspi- 
ro que  arrancara  el  dolor  y  el  siniestro  ruido  de  la  azada  al  abrir  la 
fosa  en  que  se  hundían  confundidos  los  cadáveres  cuando  no  queda- 
ban insepultos;  al  despiadado  abandono  del  padre,  del  hijo,  de  la  espo- 
sa, del  hermano  y  el  amigo;  al  hambre  y  al  bandolerismo,  inseparables 
compañeros  de  la  peste  en  las  poblaciones  que  invadía;  á  este  cuadro 
horrible  y  desconsolador,  hay  que  oponer,  para  honra  de  nuestro  siglo, 
uno  más  halagiieño,  gallardamente  pintado  por  mano  de  la  civilización 
sobre  el  inmutable  y  risueño  fondo  de  la  religión  de  Jesucristo. 

No  hay  motivo  para  suponer  imposible  la  empresa  de  tornar  saluda 
ble  al  país  donde  el  morbo  asiático  tiene  su  origen;  antes  sobran  fun- 
damentos para  presumir,  que  haciendo  un  formal  y  detenido  estudio 
délas  causas  generadoras  de  esta  endemia,  resultaría  su  extirpación 
Qiueho  más  llana  y  fácil  de  lo  que  se  habia  creido  para  los  gobiernos 
que  la  acometieran  auxiliados  por  la  ciencia  y  reuniendo  el  inmenso 
poderío  de  las  naciones  coligadas. 

Tampoco  hay  razón  para  dejar  de  creer  que  pueda  evitarse,  más  ó 
menos  completamente,  la  propagación  del  azote,  á  favor  de  oportunas 
precauciones,  empleadas  muchas  hasta  el  dia  con  tibieza,  á  medias  y 
sin  orden;  sugeridas  otras  en  estos  últimos  tiempos  por  la  observación 
y  la  experiencia,  ó  inspiradas,  en  fin,  por  las  ciencias  que  á  la  medicina 
sirven  de  eficaces  auxiliares,  infundiéndola  cada  dia  más  vigorosa  y 
magnifica  vitalidad. 

Ni  debe  renunciarse  á  un  estudio  de  la  dolencia,  esmerado,  minu- 
cioso, profundo,  metódico  y  severo,  en  todas  direcciones  hecho,  con- 
siderando bajo  aspectos  diversos,  y  llevado  á  término  feliz  con  la  ayu- 
da de  multitud  de  conocimientos  aplicables  a  la  ciencia  médica;  por 
cuanto  no  deja  de  sef  probable  que  conduzca  este  estudio  á  una  pre- 
servación casi  segura  y  á  ana  curación  mucho  menos  eventual  que  la 
alcanzada  hasta  el  presente. 

Corresponden,  por  tanto,  á  la  medicina  ios  honores  de  la  iniciativa 
en  esta  especie  de  cruzada  sanitaria  que  comienza.  Los  hombres  dedi- 
cados á  su  cultivo  son  los  que  sienten  con  vehemencia  mayor  la  nece- 
sidad de  acometerla,  los  que  mejor  pueden  graduar  la  posibilidad  de 
realizarla,  y  los  que  han  de  soportar  las  más  recias  fatigas  y  sufrir  los 
más  penosos  sacrificios. 

Excitando  los  módicos  españoles  á  sus  compañeros  de  los  otros  paí- 
ses para  que  emprendan  unidos  esta  conquista  de  la  ciencia,  no  ha- 
cen más  que  expresar  un  sentimiento  común:  formular  el  pensamiento 
que  unánimes  concibieran  cuantos  sobre  la  faz  de  la  tierra  consagran 
su  existencia  al  cuidado  de  la  humana  salud. 

Podrá  suceder  muy  bien  que  sean  los  menos  afortunados  en  el  lo- 
gro del  objeto  que  con  ansia  tan  viva  se  proponen;  mas  no  quisieran 
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ciertamente,  serlos  postreros  á  solicitarle (Sirva,  pues,  de  disculpa 

á  su  impaciencia  lo  levantado  y  noble  del  intento! 

¡Si  un  feliz  éxito  coronara  por  fín  la  empresa;  si  tan  laudable  deseo 
y  noble  arrojo  tuvieran  la  dicha  de  alcanzar  un  señalado  triunfo,  á 
todos  fuera  la  gloria  común,  y  no  habría  entonces  quien  dejara  de 
gustar  la  dulcísima  satisfacción  de  haber  ayudado  á  conquistarla! 

Parte  muy  principal  correspondería  también  á  los  gobiernos  que 
prestaran  cooperación  á  tan  ardua,  distinguida  y  generosa  obra;  y  de 
eterna  alabanza  y  profunda  gratitud,  se  harían,  por  fín,  merecedores 
cuantos  ciudadanos  de  todas  las  tierras  ayudaran  á  la  empresa  con 
sus  conocimientos,  suministrando  útiles  datos  ó  proporcionando  cual- 
quier otro  género  de  recursos. 

£1  paso  prímero  que  debe  darse  para  realizar  este  elevado  y  huma- 
nitario pensamiento,  es  sin  duda  alguna,  la  celebración  de  un  CON- 
GRESO INTERNACIONAL,  en  cuyo  seno  se  ventilen  ampliamente  las 
difíciles  y  graves  cuestiones  científicas  que  tienen  con  el  cólera  morbo 
asiático  relación ,  y  desde  el  cual  se  eleven  respetuosamente  á  los  go- 
biernos las  propuestas  que  más  conducentes  aparezcan  á  la  extinción 
de  la  pestilencia,  á  limitar  sus  estragos,  cuando  no  pueda  otra  cosa  al- 
canzarse, y  á  combatirla,  por  último,  si  fuere  imposible  toda  represión. 

Pues  bien,  ese  paso  primero  es  el  que  los  médicos  españoles  han 
resuelto  dar,  convocando,  como  lo  hacen,  á  todos  los  médicos  de  v  las 
otras  naciones;  á  los  que  cultivan  las  ciencias  matemáticas,  físicas  y 
naturales;  á  los  hombres  versados  en  asuntos  de  administración,  á  los 
ingenieros,  á  los  geógrafos,  á  los  marínos  y  á  cuantas  personas  de  saber 
se  interesen  en  la  empresa,  tomando  parte  activa  en  la  asamblea  cientí- 
fica y  humanitaria  que  han  resuelto  celebrar  en  Madrid  durante  los  días 
comprendidos  desde  el  22  al  27  inclusives  del  mes  de  Mayo  de  4867. 

Bien  ocurre  á  los  iniciadores  de  este  proyecto  que  en  la  Conferencia 
sanitaria  internacional  reunida  en  Constantino  pía  habrán  de  ventilar* 
se,  por  los  delegados  médicos  y  diplomáticos  de  los  diferentes  gobier- 
nos, muchas  importantes  cuestiones  de  las  que  el  Congreso  es  llamado 
á  tratar,  y  que  podrá  resolverse  alguna  más  ó  menos  cumplidamente; 
pero  esta  consideración  más  bien  les  alienta  que  les  retrae. 

No  es  idéntico  el  objeto  de  ambas  reuniones;  ui  aun  siéndolo  tendrían 
porsupérfluo,  atendido  lo  grave  y  difícil  del  asunto,  que  dos  asambleas 
dirigían  sus  esfuerzos  al  propio  fín;  ni  lo  arduo  de  la  empresa  d^á  de 
hacer  conveniente  Ja  cooperación  de  muchos;  ni  pueden  concillarse 
con  facilidad,  en  aquella  clase  de  conferencias,  las  tendencias  discordes 
de  los  Estados;  ni  los  intereses  de  la  alta  administración  guardan  siem- 
pre en  todos  ellos  armonía  perfecta  con  los  de  la  humanidad;  ni  la  rígt- 
dez  de  la  ciencia  suele  acomodarse  bien  á  la  flexibilidad  de  la  diploma- 
cia; ni  es  posible  que  haya,  en  una  Conferencia  que  tiene  por  objeto  la 
formación  de  un  tratado  internacional,  aquella  espontaneidad,  aquella 
dulce  calma,  ni  aquella  amplia  y  fecunda  libertad  que  son  propias  de 
un  Congreso  cien  tífico. 

Estas  diferencias,  que  á  nadie  pueden  ocultarse^  y  la  consideración 
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de  que  se  ha  de  celebrar  el  Congreso  con  mucha  posterioridad  á  la.  Con- 
ferencia, viniendo  á  constituir  una  especie  de  complemento  suyo,  au- 
torizan á  esperar  de  los  gobiernos,  y  muy  particularmente  del  español, 
un  vivo  interés  por  que  sea  en  resultados  fecundo,  y  al  efecto  la  más 
decidida  y  eficaz  protección. 

Fundada,  tanto  como  lisonjera,  es  la  esperanza  de  que  todos  los  go- 
biernos acojan  con  señalado  favor  el  feliz  pensamiento  que  se  trata  de 
realizar,  dándole  á  ponocer  á  los  más  distinguidos  varones  científicos 
de  sus  respectivos  países,  excitándoles  para  que  tomen  parte  en  l^s  ta- 
reas y  deliberaciones  del  Congreso,  otorgando  generosas  recompensas 
á  los  que  sobresalgan  en  celo  y  conocimientos,  y  empleando  cuantos 
medios  les  sugieran  su  ilustración  y  su  interés  por  la  salud  pública. 

El  Reglamento  que  sigue,  da  á  conocer  cómo  pueden,  cuantos  de 
ello  tengan  deseo,  ayudar  al  generoso  y  humanitario  propósito  de  ani- 
quilar al  monstruo  feroz  de  la  India  en  el  antro  mismo  donde  nace;  de 
encadenarle,  al  menos,  impidiendo  sus  destructoras  excursiones,  ó  de 
atenuar  sus  estragos  hasta  el  último  extremo,  cuando  otra  cosa  no  pue- 
da conseguirse,  haciéndose  participes  de  la  satisfacción  y  de  la  gloria 
que  necesariamente  ha  de  proporcionar  la  empresa. 

Examinándole  bien,  se  notará  desde  luego  que  ha  presidido  á  su 
redacción,  entre  varias  otras  que  la  prudencia  recomienda,  la  idea  de 
evitar  con  esmero  toda  discusión  pública  en  que  se  ventilen  puntos  re- 
lativos á  los  sistemas  médicos  y  á  ciertas  doctrinas  de  larga  y  difícil  so- 
lución. Sobre  ser  discusiones  tales  más  propias  de  las  academias  que 
de  esta  clase  de  congregaciones  transitorias  y  fugaces,  ofrecen  incon- 
venientes gravísimos  por  lo  muy  empelladas  y  vehementes  que  de  or- 
dinario se  hacen;  porque  apartan,  sin  éxito  probable,  de  los  más  im- 
portantes objetos,  y  porque  de  manera  alguna  se  pueden  ajustar  á  los 
estrechos  limites  que  el  reglamento  impone  á  los  debates. 

Además  de  esto,* en  una  reunión  que  se  celebra  con  el  fin  de  alcanzar 
resultados  prácticos  inmediatos  y  de  suma  trascendencia,  de  la  cual 
formarán  sin  duda  parte  muy  principal  hombres  de  ciencia  y  de  varia- 
da instrucción  que  no  cultivan  la  medicina,  fuera  inconveniente  é  im- 
propio consumir  el  tiempo  agitando  cuestiones  que  tienen  mucho  de 
privadas  y  domésticas.  Si  algún  criterio  médico,  bajo  el  punto  de  vista 
de  las  doctrinas,  es  necesario  que  en  el  Congreso  prevalezca,  natural 
y  justo  parece  que  ese  criterio  sea  el  más  respetable  por  su  antigüedad, 
el  más  generalizado,  el  propio  de  la  mecicina  docente  en  todas  las  na- 
ciones, y  el  que  en  ellas  goza  do  carácter  oficial. 

Dada  una  idea  general  del  Congreso  que  habrá  de  reunirse  por  vir- 
tud de  esta  Convocatoria,  no  falta  ya  otra  cosa  que  rogar,  en  nombre  de 
la  humanidad,  á  cuantos  quieran  tomar  parte  en  sus  importantes  deli- 
beraciones, que  penetrándose  bien  del  Reglamento  y  del  Programa^ 
insertos  á  continuación,  acomoden  á  ellos  sus  estudios  y  sus  escritos. 
(Se  cmiinuará.) 

Editor  responsable:  P.  Juan  CapdeviU. 
HlftklD.  Í8M.— EstibleeiDteDto  tipdgrtfico  de  R.  TicMte.  Ghvd,  4»  kajo. 
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ESTUDIO 

DEL  VERDADERO    Y   FALSO    CRUP  T    DE  LA  ANGINA  DIFTÉRICA^   SUS 
CARACTERES  DIFERENCIALES  Y  TRATAMIENTO  HOMEOPÁTICO  DE   ESTAS 

DOLENCIAS, 

por  el  Dr.  Pablo  Brentámo. 

Memoria  f  rendada^  por  la  Sociedad  HahnemaDDiana  Halrilense. 

•  Non  íam  nova  invenienda  sunt, 

quam  nota  meiius  eonsiiíuenda, 
(MoMASNi.  D$  ted.  ei  com.  morb.) 

SEGUNDA  PARTE. 

(GontinoacioQ.) 

Brom.  y  Kau  Bromid.  Mas  de  veinte  años  atrás  Attomir  in- 
dicaba las  estrechas  relaciones  homeopáticas  de  este  medicamen- 
to, poco  conocido  entonces,  con  el  verdadero  crup;  relaciones  de- 
ducidas de  su  virtud  crupigena^  6  sea  de  la  facultad  de  producir 
falsas  membranas  en  la  laringe,  la  tráquea,  los  bronquios  de  los 
animales  y  del  hombre,  al  igual  del  verdadero  cuadro  sintomáti- 
co crupal.  Probáronlo  los  experimentos  in  homine  sano  de  Lem- 
bke,  de  Glover  y  de  Kusmann  en  lo  tocante  á  su  acción  electiva 
en  el  velo  del  paladar,  la  faringe  y  la  laringe;  probáronlo  los 
verificados  en  animales  por  Frantz,  Schmidt  y  Taube.  Y  autori- 
zada es  ciertamente  la  opinión  de  Hering,  el  cual  no  vaciló  en 
afirnotar  que  el  bromo  puede  ser  tal  vez  superior  á  la  Spongia  en 
el  tratamiento  del  crup.  No  obstante,  nuestra  escuela  debe  más 
que  á  nadie  al  Dr.  Ozanam  la  confirmación  clínica  de  las  previ- 
siones teóricas:  los  20  casos  prácticos  que  publicó  hace  pocos 
afios  (BuUet  S.  M.  |C  I.  280)  en  unión  con  los  de  Gauwérky, 
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Kirsch,  Kasemann,  Theuerkauf,  Elb,  recopilados  por  ROckert  en 
^  su  clínica  y  á  los  de  Ozanne,  Belcher,  YiettinghofT,  Bayes,  Palin. 

I  H  '='^^^'^^^Milcent,lno  recogidos  por  Rtickhert  (The  Month.  Hom.  Rev. 

\  1.  95  Brit.  J.  of  Hom.  XYL  615  46.  Art.  médk.  Vi.  6Í.  lU, 

YII,  30.  IX,  458.  etc.),  ofrecen  un  caudal  de  hechos  suficiente 
para  persuadir  que  el  bromo  y  bromuro  potásico  son  un  precioso 
remedio  profiláctico  y  curativo  de  la  laringitis  pseudo-membrano- 
sa  y  de  la  difteria.  Ozanam  limitaba  la  indicación  del  bromo  &  la 
suspensión  de  la  formación  de  falsas  membranas,  que  es  la  indi- 
cación primera  y  suprema  del  crup. 

Pero  debemos  convenir  con  el  Dr.  Molin  en  que  por  ahora  ni 
la  patogenesia  ni  la  clínica  estarían  en  disposición  de  decimos 
en  qué  caso  podrá  anteponerse  el  bromo  á  los  otros  remedios. 
Cierto  es  que  si  probó  bien  en  el  crup,  tampoco  defraudó  las  es- 
peranzas en  los  verdaderos  casos  de  difteria.  En  estos  ^  Bayes, 
además  del  uso  al  interior,  aplaudía  el  uso  en  gargarismo  {Hom. 
Obs.  1863);  y  el  que  fije  la  consideración  en  las  parálisis  diftéricas 
del  veto  del  paladar  y  de  la  faringe,  recordará  que,  según  los  ex- 
perimentos de  M.  fiuette,  el  uso  interno  del  bromuro  de  potasia 
á  alta  dosis  suele  producir  una  insensibilidad  profunda,  una  espe- 
cie de  anestesia  de  toda  la  región  faríngea.  Ha  prevalecido,  sin. 
embargo,  el  uso  del  bromo  sobre  el  bromuro  de  potasio  (véase  el 
artículo  Kali  hichr.)^  por  la  razón  de  que  el  primero  está  dotado 
de  una  patogenesia  que  el  práctico  consultará  no  sin  fiiito  sieuh 
pre  que  se  halle  dudoso  en  la  elección  de  los  medicamentos.  Ha 
prevalecido  también  el  uso  de  las  bajas  diluciones,  de  la  6.'  aba- 
jo, y  Ozanam  propuso,  como  de  acción  más  segura,  el  agua  bro- 
mada á  1.000^  fundándose  en  buenas  razones  químicas  para  di^ 
suadir  el  uso  de  la  tintura  alcohólica  y  sus  diluciones>  muy  in- 
fieles, máxime  cuando  su  preparación  no  es  reciente.  DestemOi 
Escallier  y  otros  muchos  confiesan,  por  otra  parte,  que  no  han  al- 
canzado efectos  felices  del  bromo  dinamizado;  mientras  que  otroi 
con  las  primeras  diluciones,  p.  ej.  la  segunda,  mucho  más  débil 
que  el  agua  bromada,  hablan  observado  ó  temían  una  acción  de- 
masiado irritante,  que  se  llega,  sin  embargo,  á  modilicar  ó  ha- 
cer más  tolerable  alternando  con  el  Acón,  según  recomienda  al-* 
guno  (Ozanne).  Guiándonos  por  nuestra  experiencia  personal^ 
consideramos  el  bromo  como  uno  de  los  más  importantes  re- 
cursos contra  la  laringitis  membranosa. 
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BüT.  Alb.  Quien  hubiese  consultado  afios  atrás  la  patogenesia 
de  este  medicamento  para  un  caso  de  verdadero  crup,  difícilmente 
habria  visto  satisfecho  su  objeto;  no  porque  faltasen  síntomas 
objetives  y  subjetivos,  laríngeos  y  traqueales,  sino  porque  no  eran 
de  tal  naturaleza  que  aconsejasen  al  práctico  el  abandono  de  los 
medicamentos  más  conocidos  y  experimentados  por  un  remedio 
antiorupai  tan  dudoso  y  que  tan  poco  prometía.  El  Dr.  Elb ,  sin 
embargo,  lo  consideraba  indicado  en  el  último  periodo  de  la  larin- 
gitismembranosa;  esto  es,  cuando  rio  queda  ya  de  la  enfermedad 
sino  la  tos,  no  muy  profunda,  y  más  traqueal  que  laríngea,  ó 
cuando  persiste  la  ñebre.  Creíalo  también  de  útil  aplicación  en 
el  crup  bronquial,  cuando  calmados  ó  suprimidos  los  síntomas 
más  temibles,  la  reacción  general  del  organismo  es  demasiado 
débil,  y  la  fluídificacion  del  producto  exudado  está  muy  avanzada; 
ó  lo  que  es  lo  mismo,  cuando  la  enfermedad  ha  perdido  casi  su 
carácter  crupal,  y  se  parece  más  bien  á  una  bronquitis  en  el  pe- 
riodo catarral. 

De  distinto  parecer  fué  el  Dr.  Curie,  el  cual,  reflexionando 
sobre  el  hecho,  conocido  de  los  toxicólogos,  de  que  la  Bryania^ 
ya  introducida  per  la  boca,  ya  en  lavativas,  es  capaz  de  produ- 
cir falsas  membranas  en  la  mucosa  bucal  ó  del  recto,  quiso  ave- 
riguar si  su  producción  era  un  efecto  específíco  6  solamente  lo- 
cal, irritante.  Internantes  fueron  los  experimentos  practicados 
por  él  con  este  objeto  en  conejos;  interesantísimo  el  caso  del  co- 
nejo, al  cual  había  administrado  diariamente  por  espacio  de  ocho 
meses  seguidos  la  tintura  de  Bryonia  á  la  dosis  de  dos  gotas 
hasla  llegar  por  grados  á  doscientas  cincuenta:  muerto  por  asfi- 
xia, hallóse  su  tráquea  engrosada  é  interiormente  forrada  por  un 
tubo  pseudoHUembranoso  resistente,  que  se  extendía  por  una  par- 
te á  las  primeras  ramificaciones  bronquiales,  y  tapizaba  por  la 
otra  toda  la  laringe  hasta  la  boca  y  la  base  de  la  lengua.  El  doc- 
tor Curie,  sin  reparar  acaso  bastante  en  que  muchas  otras  sus- 
tancias conocidas  como  crupígenas,  y  por  lo  mismo  anticrupa- 
les, deben  sus  indicaciones,  no  solamente  á  la  lesión,  sino  al  con- 
junto de  sus  fenómenos  patogenéticos,  no  titubeó  entonces  en 
proclamar  k  la  Bry.  el  específico  casi  absoluto  del  crup  y  de  la 
dlíteria;  y  pedia  tener  razón  si  sus  colegas  hubiesen  sabido  ó  po- 
dido, como  él,  presentar  en  apoyo  de  su  especificismo  los  veinti- 
cinco ó  treinta  casos  de  anginas  pseudo-membranosas  caracteri- 
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zadas  de  crup,  que  él  trató  en  París  eo  el  invierno  de  1857 
á  1858,  y  1858  á  1859,  sin  perder  más  que  un  solo  enfermo. 

Espléndido  resultado  en  verdad;  pero  han  sido  tod^yia  de- 
masiado escasos  los  imitadores  del  Dr.  Curie:  los  cinco  casos  de 
angina  diftérica  tratados  por  el  Dr.  Jorez  con  su  método  é  igual 
fortuna,  son  los  únicos  que  podemos  afiadir  á  los  suyos  {Em, 
intern.  d'Hom.  V.  8).  Creemos  que  los  casos  de  Curie  y  de  Jorez 
serian  verdaderamente  de  difteria  epidémica;  pero  si  la  Brifonia 
ha  probado  bien  en  una  epidemia,  será  necesario  que  su  virtod 
se  pon^a  á  prueba  en  otras,  y  demuestre  poderse  ajustar  á  las 
exigencias,  á  la  instabilidad,  á  la  diversidad  de  formas  de  las  dis- 
tintas epidemias.  Por  ahora  no  tenemos  el  valor  ni  la  abnegación 
intelectual  de  fiar  á  un  solo  especifico  el  cumplimiento  de  todas 
las  indicaciones,  ya  que  para  llenarlas  la  terapéutica  homeopática 
de  la  difteritis  designa  racionalmente  y  dispone  de  tantos  otros 
recursos.  Casi  lo  mismo  pensamos  acerca  del  uso  de  la  Bryonia 
en  el  verdadero  crup:  aquí  el  Dr.  Curie  fué  precedido  por  el  doc- 
tor Teste,  el  cual  habia  trazado  y  recomendado  ya  vivamente  un 
método  de  curación  único  é  invariable,  que  consistía  en  la  admi^ 
nistracion  alternada  de  Bry.  é  Ipec.  El  Dr.  Curie  habia  indirec- 
tamente probado  que  en  este  caso  el  mérito  corresponde  á  Bry* 
Más  asi  como  no  seguiremos  á  Curie  en  el  tratamiento  de  la  dif- 
teria, tampoco  seguiremos  á  Teste  en  el  del  crup.  Métodos  inva- 
riables, especificismos  absolutos  son  la  negación  de  nuestros  prin* 
cipios  y  de  nuestras  tradiciones  ó  sea  de  nuestras  glorias. 

La  Bryonia ,  si  no  nos  es  infiel  la  memoria,  ha  sido  también 
recomendada  como  un  buen  profiláctico  en  las  epidemias  de  erup 
y  de  difteria. 

Tocante  al  método  de  administración  conviene  advertir  que 
el  Dr.  Curie  acostumbraba  dar  á  los  niños  de  seis  años  unas  seis 
gotas  de  la  tintura  madre  de  Bryonia  en  agua  azucarada,  para 
tomar  en  24  horas,  á  dosis  fraccionadas  de  hora  en  hora,  conti- 
nuándolo así  mientras  dura  el  tratamiento.  {Buüet  S.  M.  Ham.  L 
77.  82.  206.:  Art.  nied,  XU,  150,  etc. 

Cainth.  vEsic.  No  se  habia  escapado  á  Bretonneau  la  estre- 
cha semejanza  existente  entre  el  proceso  potogenético  de  CmUhar 
y  el  diftérico ;  y  en  su  quinta  Memoria  decia :  «Nosotros  vemoa 
al  virus  diftérico  obrar  como  una  disolución  oleosa  de  cantaridi- 
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na,  levanlar  el  epitelio  y  el  epidermis,  extender  el  área  desús  in- 
vasiones, cubrirla  de  una  falsa  membrana  que  aumenta  el  espe- 
sor en  proporción  del  producto,  con  la  diferencia  que  obra  con 
menos  violencia  y  rapidez  que  las  cantáridas.  Pero  el  virus  dif- 
léfieo  es  un  ag^to  epispástico  que,  obrando  á  través  de  las  mem- 
branas epiteliales  de  nuestros  tegumentos  extemos  é  internos,  ne- 
cesita mayor  tiempo  para  producir  el  mismo  efecto.»  Bretonneau 
refería  en  estos  términos  sus  experimentos:  «üú  poco  de  extracto 
etéreo  de  pdvo  de  cantáridas,  del  volumen  de  una  simiente  de 
cáñamo,  disueltoen  ana  cucharada  pequeña  de  aceite  común,  fué 
administrado  á  una  cabra.  El  envenenamiento  fué  mortal,  y  se 
procedi(S  á  la  autopsia.  £1  epitelio  coriáceo  que  cubre  la  lengua, 
el  exófago  y  el  primer  estómago  habia  desaparecido  bajo  la  enor- 
me concreción  del  producto  exudado  que  ocupaba  la  superficie  y 
se  iba  tlesprendiendo  en  cantidad  prodigiosa.» 

La  semejanza  no  se  limita  á  la  acción  epispástica  de  los  dos 
factores  patogenéticos,  de  origen  tan  diverso.  Bretonneau  prosi- 
gue el  paralelo  entre  el  mortal  envenenamiento  difterítico  y  el  de 
las  cantíiridas.  «En  ambos  casos,  dice,  hubo  el  mismo  frió  ó  ca- 
lofrío que  no  cede  por  ningún  modo  de  calentamiento,  ni  aun  en 
el  rigor  del  verano;  la  misma  profunda  adinamia,  la  cual  no  tie- 
ne comparación  con  ninguna  otra  adinamia,  y  es  más  bien  una 
extinción  total  de  la  potencia  muscular;  no  se  conserva  ningún 
otro  movimiento  sino  el  del  corazón  y  la  respiración,  y  aun  es- 
tos tan  lentos  que  el  pulso  baja  á  50,  30,  20,  8  pulsaciones  por 
minuto,  después  una  sola  cada  dos  minutos;  hay  una  coiTcspon- 
diente  disminución  de  los  movimientos  respiratorios,  y  por  fin 
extinción  de  la  vida.»  Con  la  sola  diferencia  que  la  muerte  por 
envenenamiento  con  las  cantáridas  puede  ser  aparente,  como  lo 
prueban  los  curiosos  experimentos  úq  Bretonneau  en  los  perros. 
Todos  saben,  además,  que  los  autores  colocan  entre  los  errores 
de  diagnóstico  el  que  el  práctico  pudiera  fácilmente  cometer  con- 
fundiendo con  la  difteria  cutánea  la  superficie  de  un  vejigatorio. 
«Las  cantáridas,  dicen,  pueden  producir  en  las  mucosas  concre- 
ciones totalmente  senfBJanles  á  las  concreciones  difteríticas;  y  por 
otra  parte  está  reconocido  que  los  vejigatorios  pueden  cubrirse  de 
verdaderas  costras  de  esta  última  especie.  No  hay,  como  carác- 
ter propio  de  la  difteria,  sino  la  propagación  de  la  úlcera  su- 
perficial y  de  las  falsas  membranas,  propagación  debida  á  la  in- 
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flaraacion  fliclenóidea  de  las  partes  vecinas.»  (Woíllez.  Op:  cií.) 
Entre  los  nuestros,  el  Dr.  filack,  á  las  consideraciones  de 
Bretonneau,  añade:  «Si  después  de  todo  esto  atendemos  á  la  bien 
conocida  propiedad  de  las  cantáridas  de  producir  la  albuminuria, 
como  no  es  raro  que  la  produzca  la  difteria,  y  á  otros  sintimas 
patogenéticos,  cuales  son:  paroxismos  febriles  caracterizados  por 
calofríos,  sensación  como  de  quebrantamiento  en  todo  el  (merpo, 
acompañada  de  excesiva  debilidad  y  de  nm  sensibilidad  e^xage- 
rada,  temblor  de  las  extremidades,  languidez,  resoluoion  de  los 
miembros,  postración,  sincope,  hembrragias  por  varías  superfi- 
cies mucosas,  etc.;  el  todo  combinado  pres^taun  grupo  é¿  siiH 
tomas  que  ofrece  estrecha  semejanza  con  los  fenómenos  genera- 
les del  envenenamiento  diftéritico,  y  á  falta  de  un  remedio  ho- 
meopático bien  determinado  esta  semejanza  basta  á  justificar  una 
tentativa  con  las  cantáridas.»  (Brit,  /.  ofHom:Wl\  620.) 

Hizola,  en  efecto,  con  buen  resultado  el  Dr.  Atkin,  sobre 
todo  en  aquellos  casos  de  difteria,  en  los  cuales,  ó  la  albuniinuria 
ú  otros  fenómenos  del  aparato  uro-poyélloo  complicaban  la  en- 
fermedad. {Brit.  J.  ofUom.  XVII,  287,  etc.)  El  Dr.  VemonBell 
se  congratulaba  de  su  uso  cuando  además  de  las  orinas  albumi- 
nosas hay  disfagia  y  gran  postración  de  fuerzas  (Anmk^  I,  230, 
232).  Mr.  Gilchrist  afirmaba  con  la  autoridad  de  Mr.  Guthrie, 
alópata,  que  la  tolerancia  de  los  vejigatorios  en  los  casos  más 
malignos  de  difteria  es  grandísima,  tanto  que  Mr.  Guthrie  no  ti-- 
tubeaba  en  atribuir  en  gran  parte  á  su  uso  la  curacicm  de  algu- 
nos de  estos.  (Id.  II,  388,  nota  389).  El  profesor  Ludlam  reco- 
mienda también  Canthar.  en  la  albuminuria ,  cuando  el  micros- 
copio descubra  en  las  orinas  fragmentos  de  depósitos  difterílioos, 
así  como  verdaderos  cilindros  oriníferos.  Cantharis  y  C/Una  son 
para  Ludlam  los  remedios  más  aptos  para  reparar  ks  fuer- 
zas decaídas  después  que  la  difteria  ha  descrito,  ó  casi,  su  pa- 
rábola. 

No  debe,  sin  embargo,  ocultarse  que  Jtros,  come  el  Dr.  Lea- 
dam,  acusaron  á  Canthar.  de  no  corresponder  á  las  esperan- 
zas; y  que  el  Dr.  Gelston  reprobaba  su  uso  por  una  razón  acaso 
más  especiosa  que  verdadei-a,  y  es  que  la  acción  patogenélica  de 
Canthar.  es  demasiado  semejante  y  casi  idéntica  á  la  del  virus 
diftéritico,  y  que  el  equdia  equalibuí  usurparía  el  puesto  al  simi-^ 
ia  simililms  curanínr.  (Brit.  J.  of  Hom.^  XIX,  418*) 
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No  necesitamos  afiadir  que  á  nadie  se  le  ha  ocurrido  nunca 
empiar  el  Caníharü  en  el  verdadero  crup. 

Garbo  veg.    Propuesto  teóricamente  por  el  Dr.  De  Moor ,  de 
Alost,  para  las  consecu^M^ias  del  crup.  (Op.  cit.) 

Gham.  tulo.  ytil  remedio  intercurrente  aun  en  los  casos  de 
verdadero  crup.  «Las  convulsiones,  decia  el  Dr.  Elb,  que  sobre- 
vienen durante  un  paroxismo,  pueden  á  veces  hacerlo  mucho  más 
largo,  y  tan  grave,  que  haga  temer  la  muerte:  con  la  Chamom.  se 
cotsígue  calmarlos  em  breve  tiempo.  {Op.  cit.) 

(SecoñHnuará.) 


TERAPÉUTICA. 


DE  LA  DISENTERIA, 

por  el  Dr.  CE2BltfH3,  de  Oonoord. 

(BulhUn  de  la  Sodéte  Medícale  fíamcBopaihique  de  France.) 

El  Dr.  GEhme,  después  de  haber  consultado  las  observacio- 
nes clínicas  de  los  médicos  homeópatas  alemanes,  desde  quo  se 
empezó  á  practicar  la  bomeopatia  hasta  nuestros  dias,  y  espe- 
cialmente el  Klmische  ErfahnmgeUj  ha  formada  un  diccionario 
terapéutico  de  los  medicamentos  mas  recomendables  contra  la  di- 
selüeria^  el  que  insertamos  á  continuación: 

iooM»/.— Especialmente  cuando  la  fiebre  y  los  dolores  de  vien- 
ter  son  muy  violentos.  El  uso  exclusivo  de  este  medicamento  ha 
curado  muchos  enfermos  en  uno  ó  dos  dias,  especialmente  en  las 
epidemias  de  disenteria.  En  otros  casos  ha  preparado  el  acónito 
el  uso  eficaz  del  mercurio,  que  ha  quitado  rápidamente  el  tenes- 
mo y  el  flujo  de  salare. 

Aloes.— íio  hay  más  que  un  caso  de  este  medicamento:  pre~ 
sentaba  los  síntomas  siguientes:  evacuaciones  frecuentes  con  te- 
nesmo violento,  durante  las  cuales  parecía  que  al  enfermo  lo  iba 
á  dar  un  silaeope  y  se  iba  á  morir.  Después  de  la  primera  dosis 
no  tuvo  el  enfermo  inás  que  upa  deposición.  £1  Dr.  Harlmann 
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recomienda  mucho  el  áloes,  á  causa  de  sus  propiedades  gás- 
tricas. 

A;?w.— El  Dr.  Schulz  asegura  que  ha  obtenido  los  mejores  re- 
sultados del  empleo  de  este  medicamento,  dado  después  de  acó- 
nito. Wolf,  en  su  tratado  sobre  el  Apis^  le  recomienda  al  principio 
y  en  el  curso  de  la  enfermedad. 

Arsenicim.—Ew  la  disenteria  pútrida,  cuando  el  enfermo  está 
muy  débil,  apático  y  con  estupor,  ó  bien  cuando  está  nervioso  y 
agitado.  Evacuación  involuntaria  de  materias  fecales  y  á  veces 
también  de  orina,  escremcntos  pútridos  que  á  veces  contienen 
pus.  De  tiempo  en  tiempo  dolores  en  los  intestinos  que  sacaa 
al  enfermo  de  su  estupor.  Algunas  veces  es  reemplazado  el  te- 
nesmo por  un  dolor  quemante  en  el  ano.  Petequias,  piel  fria, 
temperatura  desigual  en  diversas  partes  del  cuerpo.  Respiración 
difícil,  pulso  frecuente  y  débil. 

Baryta,—\JndL  dosis  de  este  medicamento  ha  curado  rápida- 
mente á  un  niño  de  dos  años  y  medio  que  estaba  enfermo  hacia 
tres  semanas,  y  medicinado  por  la  alopatía.  Estaba  pálido,  de- 
macrado, y  hacia  al  dia  muchas  evacuaciones  de  un  moco  san- 
guinolento, sin  mucho  dolor. 

Belladona. — Útil,  especialmente  en  la  disenteria  inflamatoria, 
cuando  se  manifíesta  con  una  grande  sensibilidad  del  abdomen,  ó 
bien  en  los  casos  de  prolapso  del  recto^  con  dolor  agudo  de  in- 
flamación. La  inflamación  de  los  intestinos  puede  producir  náu-- 
seas,  eructos  y  vómitos  de  bilis. 

Boraw. — La  3.*  trit.  es  recomendada  por  Hirsch,  cuando  es 
frecuente  el  deseo  de  defecar,  y  las  deposiciones  son  espesas, 
pastosas  al  principio,  luego  acuosas,  con  más  ó  menos  dolores 
en  los  intestinos. 

Caníkaris. — Es  conveniente  al  principio  de  la  enfermedad,  si 
es  violenta  y  progresa  rápidamente;  ó  bien  si  es  antigua  y  ha 
sido  mal  tratada,  y  no  hay  ya  esperanza  de  su  curación.  Hé  aq«í 
los  síntomas  que  corresponden  á  este  medicamento  en  el  primer 
caso:  Evacuaciones  frecuentes  de  agua,  sangre  y  membranas, 
acompañadas  de  sincopes;  al  cabo  de  algunas  horas  se  hacen  in- 
voluntarias, y  toman  el  aspecto  de  guindas  machacadas:  dolores 
y  tenesmo  violentos;  pulso  débil  y  frecuente;  extremidades  frías; 
cara  descompuesta;  postración.  En  el  segundo  caso:  Dolor  que- 
mante intolerable  en  los  intestinos  y  en  el  ano,  grande  sensibi- 
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iidad  del  abddmen,  sed  insaciable  y  horror  á  las  bebidas,  pos- 
tración y  debilidad. 

Capsicwm. — Según  Muller,  es  útil  en  los  casos  en  que  hay 
grande  tensión  en  el  abdomen.  Las  evacuaciones  son  poco  abun- 
dantes, raras,  acompañadas  de  esfuerzos  y  dolores  penetrantes. 
Hartmann  Ic  recomienda  contra  la  persistencia  del  dolor  de  pre- 
sión en  el  estómago  y  duodeno,  cuando  ha  pasado  el  dolor  cóli- 
co. Las  eyacuaciones  son  sanguinolentas,  viscosas,  membranosas, 
espumosas  y  verdes;  el  pulso  lleno  y  tenso. 

Carbo  veg. — Cuando  Arsen.  no  ha  producido  efecto  en  los 
casos  de  hemorragia  intestinal.  Hartmann  le  recomienda  contra 
las  deposiciones  viscosas,  sanguinolentas,  con  dolor  quemante  é 
incisivo  en  el  omUigo;  sensación  de  presión  al  nivel  del  sacro, 
de  ardor  en  el  ano,  de  vacuidad  en  los  intestinos;  debilidad,  tem- 
blor, malestar,  calor,  sobre  todo  por  la  noche,  y  bastante  fuerte 
para  quitar  el  sueño. 

Colokicam. — Cuando  las  deposiciones  contienen  un  moco  blan- 
co ó  sangre  y  materias  membranosas  y  van  acompasadas  de  es- 
fuerzos. En  los  intestinos,  movimientos  de  gases  que  hacen  difícil 
y  doloroso  el  paso  de  Tos  líquidos;  vómitos  de  bilis. 

Cdoeynthis. — Cólico  violento,  especialmente  antes  de  las  depo- 
siciones, que  consiguen  el  alivio  y  la  calma.  Puede  no  haber  te- 
nesmo ni  deyecciones  sanguinolentas. 

Dulcamara. — £n  la  disentería  catarro-reumática.  Dolores  ten- 
sivos, tensión  dolorosa  en  los  miembros  y  en  el  cuello,  dolor  en 
la  parte  inferior  del  dorso;  deyecciones  viscosas,  sanguinolentas, 
con  un  poco  de  dolor,  cólico  y  tenesmo.  JSi  Dtüo,  no  produce  efec- 
to alguno,  dése  Pukatilla. 

Hepar. — Conveniente  cuando  el  curso  de  la  enfermedad  es 
lento  y  la  fiebre  ligera,  ó  bien  después  de  mere,  cuando  no  hay 
dolor  ni  antes  ni  después,  ni  durante  las  deposiciones,  que  son 
poco  abundantes,  oscuras  y  fétidas;  pulso  poco  frecuente. 

Irüs  versicolor. — En  los  casos  de  disenteria  leve,  deyecciones 
verdes,  viscosas,  no  sanguinolentas,  sin  tenesmo. 

Ipecae. — En  la  disenteria  catarral;  repugnancia  á  los  alUnen-^ 
tos,  náuseas,  vómitos.  Deyecciones  biliosas,  poco  ó  nada  sangui- 
nolentas; tenesmo  violento;  escalofríos» 

Mere.  $ol.  y  corr.-^SoL  cuando  los  síntomas  simientes  están 
.poco  desenvueltos;  Corr.  cuando  son  intensos:  tenesmo  muy  vio- 
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lento,  antes  y  especialmente  después  de  las  evacuaciones,  que  son 
verdes,  sanguinolentas,  semejantes  á  huevos  batidos,  precedidas 
y  acompañadas  de  dolores  cólicos.  Durante  las  evacyaciones 
temblor,  debilidad  y  sudor,  frió  en  la  frente.  Eructos,  náuseas, 
fiebre  y  sed  pequeña. 

iViVrww.— Gauwferky  le  recomienda  cuando  acónito  no  ha  qui- 
tado el  dolor  incisivo  de  los  intestinos;  cuando  el  enfermo  se  que- 
ja continuamente  de  sed  y  de  frió  glacial  en  los  pies.  En  este 
caso,  nitnm  ha  aliviado  siempre  el  estado  del  enfermo,  para  que 
iVtía?  estuviese  indicada  después  y  cubrir  el  resto  de  los  sín- 
tomas. 

Nitri  acidtm, — El  Dr.  Hirschel  cita  en  su  Hommopathic  C/í- 
nik  un  caso  de  disenteria  crónica  curada  con  este  medicamento, 
después  del  ensayo  infructuoso  de  mere,  con.  En  la  misma  co- 
lección se  cita  un  caso  de  envenenamiento  con  nitri  acid.  En  la 
autopsia  se  encontraron:  ligeras  erosiones  en  la  boca  y  faringe, 
nada  en  los  intestinos  /lelgados,  pero  en  los  gruesos  se  vieron 
lesiones  que  ofrecían  una  similitud  notable  con  las  de  la  di- 
senteria. 

Nux  vómica, — ^Deyecciones  más  ó  menos  frecuentes  de  sangre 
espesa  mezclada  de  materias  fecales  normales,  acompañadas  de 
tenesmo  y  de  dolor  en  la  región  umbilical.  Los  intestinos  están 
dolorosos,  distendidos;  sensación  de  plenitud  en  los  mismos;  sen- 
sación de  presión  en  el  sacro  y  recto.  Lengua  seca,  sed  ligera, 
poco  apetito.  Fiebre  ligera;  alternativas  de  calor  y  frió.  Estos 
síntomas  no  son  graves  ni  intensos,  pero  si  persistentes. 

Pulsalilía. — Recomendada  por  MuUer  en  los  casos  mas  leves; 
deposiciones  blancuzcas,  espesas,  lengua  sucia,  gusto  disminui- 
do, náuseas,  vómitos  de  líquidos  viscosos. 

Rheum. — En  la  disenteria  catarral,  cuando  las  evacuaciones 
van  precedidas  de  dolor  agudo  y  son  escasas,  verdes,  contenien- 
do un  poco  de  sangre  y  dotadas  dé  un  olor  acre;  tenesmo  bastan- 
te violento.  Otro  autor  recomienda  á  Rheum  cuando  después  de 
haber  cesado  las  deposiciones  sanguinolentas,  el  tenesmo  persis- 
te, a^  como  las  evacuaciones,  que  ya  son  oscuras  y  pastosas,  ya 
mezcladas  de  heces  normales  y  de  materias  viscosas. 

Bhux  íoa:.— Muy  útil  cuando  la  enfermedad  dura  largo  tiem- 
po y  presentí  casi  los  mismos  síntomas  que  en  su  principio, 
aunque  los  medicamentos  administrados  hayan  producido  alguD 
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alivio.  El  enfermo  es  muy  bajo;  tiene  poca  vitalidad;  evacua- 
ciones viscosas  y  gelatinosas.  Rhux  es  también  útil  cuando  la 
enfermedad  toma  un  aspecto  tifoideo.  Un  autor  lo. recomienda 
cuando  después  de  la  desaparición  del  dolor  y  del  tenesmo  hay 
aun  evacuaciones  involuntarias  por  lá  noche. 

Sepia^^Eir^h  ha  obtenido  buenos  resultados  en  los  casos  de 
evacuación  de  materias  gelatinosas  con  esfuerzos  violentos. 

5/(]pAyíaflrna.— Evacuaciones  amarillentas,  viscosas,  con  te- 
nesmo y  dolores  de  cólico.  Sensación  de  debilidad  en  todo  el 
cuerpo. 

Stdphur. — Se  puede  prescribir  cuando  los  remedios  empleados 
no  han  producido  un'  efecto  durable;  ó  en  los  casos  de  agrava- 
cien  por  la  noche;  ó  cuando  los  dolores  cólicos  son  tan  violentos 
que  causan  náuseas  y  provocan  la  transpiración. 

Frro/rum.— Está  indicado  contra  los  vómitos,  las  deposiciones 
acompañadas  de  opresión  en  el  pecho.  Escalofríos,  sudor  frío, 
cara  descompuesta,  debilidad,  pulso  irregular. 

En  fin,  Argenl,  rUír.,  y  Phosph.  han  sido  solamente  men- 
cionados sin  ninguna  indicación. 


CLÍNICA. 

PASIÓN  ILIACA. 

ObaervMÍén    teantíáñ  á   U  looMad  Hahnemaiiiiiaui   Matriteiifld  por  el 

Dr.  Viotor  Ghaooerel,  de  Paras. 

El 21  de  Diciembre  de  1865  y  á  las  cinco  y  media  de  la  tar- 
de vinieron  á  llamarme  con  mucha  urgencia  para  que  fuera  á  ver 
áMr.  A.  L...  agente  de  negocios,  habitante  en  la  calle  de  Hau- 
teville,  núm.  3,  á  quien  visito  como  médico  hace  muchos  años. 
Mr,  A.  L...  es  un  sugeto  neuropático,  de  treinta  y  cinco  años  de 
edad,  de  temperamento  linfático-nervioso;  no  ha  padecido  más 
que  el  cólera  en  1849  y  con  frecuencia  neuralgias  faciales.  El 
año  pasado  padeció  en  dos  épocas  diferentes  accesos  de  constric- 
ción espasmódica  de  la  garganta  con  disnea.  Casado  en  segundas 
nupcias,  ha  sufrido  serios  disgustos  y  grandes  reveses  en  sus  ne- 
gocios. Sus  padres  gozan  de  buena  salud,  aunque  el  padre  se 
halla  afectado  de  un  eczema  muy  crónico. 
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Guando  llegué  al  lado  de  Mr.  L...  le  encontré  en  la  cama, 
medio  acostado  en  decúbito  lateral  derecho,  con  la  cara  pálida  y 
las  facciones  descompuestas;  lanzando  gemidos,  frecuentemente 
interrumpidos  por  la  intensidad  de  sus  dolores,  que  hasta  le  obli^ 
gabán  á  retorcerse.  Sus  muslos  estaban  algo  doblados  sobre  el 
vientre.  Apenas  podia  hablar,  y  me  costó  bastante  trabajo  el  po- 
der hacerle  decir  dónde  se  encontraba  el  asiento  de  sus  dolores. 
Se  quejaba  especiahnente  de  un  dolor  intolerable  en  el  lado  dore* 
cho  del  vientre;  había  vomitado  los  alimentos  que  habia  tomado 
media  hora  antes,  y  tenia  náuseas  continuas,  fiebre,  escalofríos, 
un  sudor  frió  general,  y  frió  también  general  y  tan  grande,  que 
las  botellas  de  agua  caliente  de  que  estaba  rodeado  no  lo  podian 
ni  aun  disminuir.  Tenia  deseos  continuos,  pero  inútiles,  de  orinar; 
el  vientre  estaba  estremadamente  sensible  al  tacto,  y  los  movi- 
mientos convulsivos  producidos  por  el  dolor  y  los  esfuerzos  de  los 
vómitos  hacian  casi  imposible  su  inspección.  Mientras  que  le 
examinaba  detenidamente  fué  inválido  de  calambres  bastante  fuer- 
tes en  las  manos.  Los  padres  del  enfermo  me  informaron  que  se 
encontraba  bien  por  la  mafiana  y  en  el  curso  del  día  hasta  las 
cinco  de  la  tarde,  en  que  se  habia  visto  acometido  por  tan  terri- 
ble dolor,  que  aumentaba  cada  vez  más  de  intensidad;  que  no  ha- 
bia comido  más  que  alimentos  ligeros  y  en  cantidad  regular,  y  en 
fin,  que  le  habian  puesto  un  enema  sin  que  se  hubiera  alcanzado 
ningún  resultado. 

Me  pareció  que  tenia  que  combatir  un  caso  de  pasión  iliaca^ 
y  según  el  cuadro  de  síntomas  que  acabo  de  anotar  me  decidí  á 
administrar  al  enfermo  nux  vómica  12.^  dos  gotas  en  medio  vaso 
de  agua,  para  que  tomase  una  cucharada  de  las  de  café  de  cuar- 
to en  cuarto  de  hora.  Mientras  que  iban  á  la  farmacia  á  buscar 
esta  poción,  disolví  en  medio  vaso  de  agua  algunos  glóbulos  de  la 
30.^  del  mismo  medicamento,  é  hice  tomar  al  enfermo  una  cu- 
charada de  café  de  cinco  en  cinco  minutos.  A  cada  instante  se 
\é  veian  hacer  grandes  esfuerzos  para  vomitar,  y  arrojaba  de 
tiempo  en  tiempo  algunas  materias  alimenticias  mezcladas  de  un 
liquido  bilioso. 

A  las  ocho  y  media  de  la  noche  volví  á  ver  al  enfermo.  El  do- 
lor era  un  poco  menos  fuerte  y  los  quejidos  habian  disminuido; 
pero  las  náuseas  y  los  vómitos  de  materiales  biliosos  y  alimenti- 
cios persistian  aun,  asi  ccMno  la  anuria.  Le  habian  puesto  otro 
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enema  8ÍQ  resultado  alguno  y  sin  ser  devuelto  por  el  enfermo. 
Los  calambres  habían  cesado  y  la  calorificación  se  habia  resta- 
blecido. No  dejé  entonces  de  examinar  el  vientre,  y  pude  encon- 
trar, por  medio  de  la  palpación  y  al  nivel  de  la  parte  media  del  co- 
lon ascendente,  un  tumor  duro,  prolongado,  muy  doloroso.  Esto 
síntoma  vino  á  confirmar  mi  diagnóstico  y  á  indicarme  un  nuevo 
medicamento,  la  belladona:  disolví  en  medio  vaso  de  agua  ocho 
glóbulos  de  la  30.',  y  mandé  se  diera  al  enfermo  una  cucharada 
de  hora  en  hora.  El  dia  22,  á  las  ocho  de  la  mañana,  encontré  á 
M,  L...  un  poco  mejor.  Sufría  menos,  habia  orinado  dos  veces;  el 
enema  que  le  habían  puesto  por  la  noche  lo  había  devuelto  con 
un  olor  de  materia  fecal,  que  debía  proceder  sin  duda  de  la  parte 
del  intestino  grueso  situada  debajo  del  obstáculo  que  se  oponía  al 
curso  de  las  materias  fecales.  El  tumor  ocupaba  la  misma  situa- 
eíon  y  no  ofrecía  nada  de  nuevo.  Descontento  de  no  haber  obte- 
nido el  que  el  enfermo  hubiera  defecado,  prescribí  opitm^  6.*, 
una  gota  en  medio  vaso  de  agua,  para  que  tomase  una  cucharada 
de  dos  en  dos  horas.  En  la  visita  del  medio  dia  se  encontraba  el 
Tientre  en  el  mismo  estado,  las  náusea»  se  habían  presentado  de 
nuevo,  asi  como  algunos  vómitos  biliosos.  Como  estos  últimos  sín- 
tomas habían  disminuido  bajo  la  influencia  de  nux  vómica^  pres- 
cribí de  nuevo  este  medicamento,  alternándolo  con  opimt^  una  cu* 
charada  de  dos  en  dos  horas.  La  familia  de  Mr.  A.  L. ..  presa  de 
una  viva  inquietud,  me  expresó  el  deseo  de  que  celebrase  una 
consulta  con  mi  comprofesor  el  Dr.  León  Simón,  hijo.  Nos  reuni- 
mos á  las  cinco  y  media  de  la  tarde.  Mi  distinguido  colega,  des- 
pués de  haber  examinado  al  enfermo,  declaró  estaba  conforme 
conmigo  lo  mismo  en  el  diagnóstico  que  en  el  tratamiento.  Al 
inspeccionar  el  \1entre  del  paciente,  percibió  ligeros  borborigmos 
y  me  hizo  notar  su  existencia;  este  síntoma  no  se  habia  presenta- 
do hasta  entonces.  El  tumor  parecía  que  habia  cambiado  de  sitio, 
se  encontraba  al  nivel  del  ángulo  que  forma  el  colon  ascendente 
con  el  colon  trasverso.  Dimos  á  la  familia  del  enfermo  esperanzas 
de  que  este  se  curaria.  Convinimos  en  que  se  continuase  con  los 
dos  medicamentos  precedentes,  pero  que  se  administrase /?/timfttiiii 
si  al  dia  siguiente  por  la  maOana  no  hubiera  defeco  aun. 

El  23  á  las  cuatro  de  la  maña  vino  el  pad^flídel  enfermo  á 
decirme  que  este  seguía  muy  mal.  Inmediatamente  foí  á  verle  y  le 
encontré  con  mucha  agitación;  pulso  fuerte  sin  ser  frecuente;  cara 
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ligeramente  congestionada;  hipp,  náuseas  muy  dolorosas  pero 
sin  vómitos.  Al  tocar  el  vientre  advertí  que  el  tumor  ocupaba  el 
colon  trasverso;  esta  región  estaba  dolorida;  en  el  trayecto  del  co- 
lon ascendente  nada  se  notaba  ya  ni  había  dolor  al  tacto.  Me  pa- 
reció que  Belladona  era  el  medicamento  más  indicado;  en  primer 
lugar,  porque  la  patogenesia  correspondía  al  estado  que  presenta- 
ba el  enfermo,  y  en  segundo^  porque  es  uno  de  los  medicamentos 
que  concuerdan  mejor  con  nux  vómica  y  opium.  Prescribí  en  su 
consecuencia  una  gota  de  la  6.*  dilución  en  medio  vaso  de  agua, 
y  que  se  diera  una  cucharada  al  enfermo  de  media  en  media  hora, 
con  la  advertencia  de  separar  las  distancias  de  las  dosis  cuando  se 
manifestara  el  alivio. 

Al  medio  dia  estaba  el  enfermo  más  tranquilo,  pero  aun  no 
habia  defecado;  estaba  cansado,  tenia  sed  y  la  lengua  cubierta  de 
una  capa  blanca.  Persistían  aun  las  náuseas  dolorosas.  Recurrí 
á  plumhm  18.*,  dos  gotas  en  medio  vaso  de  agua,  para  que  se  le 
diera  una  cucharada  de  cuatro  en  cuatro  horas.  A  las  ocho  de  la 
noche  encontré  al  enfermo  muy  contento,  lo  mismo  que  á  su  fa- 
milia. Habia  defecado  abundantemente  y  varias  veces.  Sin  embar- 
go, estaba  aun  agitado;  su  vientre  estaba  dolorido;  las  náuseas  y 
regurgitaciones  biliosas  hablan  vuelto  á  presentarse  con  ligera 
reacción  febril.  Volví  á  prescribir  nux  vómica. 

El  21  por  la  mañana  me  dijo  el  enfermo  habia  dormido  du- 
rante una  gran  parte  de  la  noche  anterior,  á  pesar  de  esto  su  pul- 
so era  fuerte;  la  lengua  blanca  y  la  debilidad  persistían;  pero  el 
vientre  estaba  menos  dolorido  y  las  náuseas  habían  cesado.  En 
su  vista  mandé  continuase  con  el  mismo  medicamento. 

El  25  más  evacuaciones  ventrales;  el  apetito  no  reaparecía 
y  la  lengua  continuaba  con  la  capa  blanca;  el  enfermo  se  veía 
acometido  de  un  fuerte  coriza.  Según  los  consejos  que  me  habia 
dado  Mr.  León  Simón,  hijo,  y  mi  modo  de  ver,  prescribí  mercurim 
solubilis  30.*  dilución,  nueve  glóbulos  en  agua,  para  lomar  dos 
cucharadas  durante  el  día  y  otra  al  dia  siguiente  por  la  tarde. 

El  27  había  cesado  el  coriza;  el  vientre  estaba  perfectamente 
y  las  evacuaciones  albinas  eran  normales.  Sin  embargo,  las  fuer- 
zas del  enfermo  se  restablecían  lentamente  y  su  apetito  era  poco. 
Le  di  Sulfur  30.*,  algunos  glóbulos  disueltos  en  agua  para  que  to- 
mase una  cucharada  todos  los  dias  hasta  su  conclusión.  Habién- 
dose declarado  francamente  la  convalecencia,  declaré  terminada 
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mi  misión  cerca  del  enfermo.  Algunas  semanas  después  \ino  Mr. 
A.  L...  á  decirme  que  se  encontraba  perfectamente  bien  y  hacia 
dias  se  babia  entregado  á  sus  ocupaciones  habituales. 

Al  remitif  esta  observación,  no  he  tenido  la  pretensión  de 
enseñar  nada  á  mis  distinguidos  colegas  de  la  Sociedad  Hahne- 
MA^■^'IANA  MATRrrENSE;  están  al  corriente  de  la  literatura  homeo- 
pática, y  en  particular  de  los  escelentes  trabajos  que  se  han  pu- 
blicado sobre  este  punto.  La  ley  de  similitud,  por  lo  demás,  les 
hubiera  indicado  como  á  mi  los  medicamentos  que  habrían  de 
curar  al  enfermo.  Pero  si  hay  médicos  de  buena  fé,  que  aunque 
afiliados  en  la  escuela  tradicional  no  rechacen  sistemáticamente 
los  hechos  que  se  les  presenten  cuando  son  curaciones  debidas 
al  tratamiento  homeopático,  creo  que  se  admirarán  del  efecto  de 
los  medicamentos  que  se  han  empleado  sucesivamente,  según  las 
indicaciones  del  momento,  y  de  la  precisión,  si  puedo  expresar- 
me así,  con  que  las  indicaciones  han  sido  suministradas  por  los 
síntomas,  así  como  por  la  naturaleza  de  la  enfermedad.  Que 
comparen  los  medios  terapéuticos  de  que  disponen  con  los  nues- 
tros, contra  una  enfermedad  tan  terrible,  y  juzguen  según  su  con- 
ciencia. 

Dr   Víctor  Ghancerel. 


CARTAS  CRÍTICAS, 

xyi. 

Ya  no  hay  alópatas. 

Habíame  propuesto  dar  ya  térmíDo  á  mis  cartas  con  la  anterior,  y 
hubiese  cumplido  este  propósito  á  no  tener  hoy  un  imperioso  motivo 
que  me  obliga  á  escribir  la  presente,  con  el  deseo  de  llevar  al  ánimo 
de  lodos  Jos  homeópatas  el  convencimiento  de  una  verdad  descubierta 
en  la  esfera  de  la  filosofía  trascendental. 

Esta  fílosofía  acaba  de  resolver  un  gran  problema:  ¿hay  alópatas? 
Como  deducción  de  elucubraciones  elaboradas  durante  una  vida  consa- 
grada á  los  estudios  mas  abstrusos,  como  resultado  de  muchos  años 
de  fatigas  intelectuales,  como  resumen  de  dos  libros  gordos  y  de  algu- 
nos artículos  flacos,  se  establece  aquella  máxima:  No  hay  alópatas. 

Al  leer  el  epígrafe  y  lo  demás  que  le  sigue  me  pareció  tal  afirma-* 
clon  una  sublime  barbaridad  filosófica;  pero  reflexionando  con  calma^ 
comprendí  que  esto  estaba  en  armonía  con  aquello  otro  de:  lo  que  cu- 
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ra  ó  puede  curar  es  meáicina,  luego  esta  ciencia  se  construye  con  todo  lo  po^ 
sible,  sin  sujecUm  á  triterio  alguno  ó  con  arreglo  á  todos  los  criterios. 

Antes  de  aparecer  el  artículo  No  hay  alópatas,  estábamos  todos  con- 
tentos con  la  calificación,  porque  no  habíamos  caído  en  la  cuenta  de  la 
trascendencia  de  la  palabrilla.  Los  picaros  homeópatas  nos  bautizaron 
á  su  gusto,  y  nosotros  hemos  sido  tan  bobalicones  que  hemos  respon- 
dido siempre  al  nombre  que  nos  pusieron,  como  lo  hace  el  prógimo  á 
quien  llaman  Silvestre,  Cacaseno  ó  Pancracio,  por  mas  que  no  sean 
muy  melifluos  ni  aun  pulcros  los  nombres  de  estos  santos. 

Ahora  la  filosofía  me  ha  hecho  abrir  los  Ojos,  y  comprendo  todos 
los  peligros  que  hay  en  llamarse  alópata.  Estos  peligros  crecen  al  paso 
que  la  homeopatía  se  propaga,  porque  las  gentes  han  dado  en  la  manía 
de  creer  que  los  homeópatas  son  los  que  representan  ol  progreso  mé- 
dico, los  únicos  que  practican  los  útiles  adelantamientos;  y  que  los 
alópatas  no  saben  mas  que  lo  que  se  sabia  en  los  tiempos  de  Galeno, 
ni  hacen  otra  cosa  que  emplear  antiguallas,  mandadas  recoger  por  inú- 
tiles ó  nocivas. 

Es  necesario  y  urgente  quitarnos  de  encima  ese  sambenito,  y  decla- 
rar que  no  hay  alópatas;  y  aun  cuando  haya  precisión  de  conceder  la 
exisjlencia  de  la  homeopatía,  y  de  llamar  médicos  á  los  homeópatas,  co- 
sas que  no  debieran  concederse,  digamos  sin  embargo  que  ellos  son 
una  excrecencia  monstruosa  ({el  árbol  de  la  ciencia  médica,  un  partido 
faccioso  sublevado  contra  la  legalidad  existente,  contra  la  cienoía  cons- 
tituida, ejerciendo  un  procaz  industrialismo  con  su  nihilismo  sisto- 
mático. 

Si  ellos  curan  con  sujeción  al  criterio  de  los  semejantes,  nosotros 
curamos  con  sujeción  á  cualquier  cosa,  somos  empíricos,  rutinanos, 
y  adoptamos  todas  las  recetas  que  se  publican  en  los  libros  y  en  los  pe- 
riódicos; y  en  nuestras  facultades  se  enseñan  todos  los  métodos  terapeú^ 
ticos,  menos  el  homeopático,  que  es  indigno  de  semejante  honor.  Sin  ir 
mas  lejos,  léanse  los  periódicos  de  estos  dias  y  se  verá  el  famoso  des* 
cubrimiento  de  k  gran  bomba  epigástrica^  que  se  intruduce  por  el  recto 
hasta  la  profundidad  que  se  quiere,  como  las  bombas  hidráulicas  se 
meten  en  los  pozos  artesianos,  y  se  extraen  con  ella  los  escrementos,  en 
los  casos  de  estreñimiento  y  de  vólvulo,  aun  cuando  las  materias  feca- 
les se  encuentren  junto  á  la  boca*  Esto,  y  volver  al  enfermo  del  revés, 
como  se  hace  con  un  guante,  es  todo  uno.  ¿Han  descubierto  algo  pareci- 
do los  homeópatas? 

Sigamos  con  la  filosofía. 

Lo  semejante  tiene  algo  de  diferente,  y  lo  diferente  algo  de  seme* 
jante.  Esta  es  una  verdad  que  solo  la  filosofía  podía  descubrir  y  demos- 
trar. Luego  no  hay  alópatas  fuera  del  punto  de  vista  de  los  homeópatas, 
de  esos  procaces  industriales,  revelados  contra  el  derecho  constituido. 

Preciso  es  que  ellos  mismos  reconozcan  algo  fuera  de  sus  límites,  y 
en  ese  algo  estamos  los  que  nos  debemos  llamar  médicos  á  secas,  y  cu- 
ya materia  médica  y  terapéutica  no  habrán  de  llevar  calificativos.  Es 
verdad  que  ellos,  es  decir,  los  homeópatas,  llamarán,  y  quizás  no  les 
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falte  la  razan,  tralado  de  toxicologia  á  nuestra  terapéutica;  pero  nos- 
otros DOS  desquitaremos  denominando  nihilismo  á  lo  suyo,  3  procaces 
indostriales  á  ellos. 

Es  nray  ci^to  que  la  ley  á  todos  nos  califica  de  industriales,  y  nos 
impone  contribución  por  la  industria  que  ejercemos,  pero  nosotros 
vendemos  mas  baratos  nuestros  géneros;  y  nuestra  industria  es  de 
más  movimiento,  creciendo  otras  á  su  sombra  y  bajo  su  protección, 
como  la  del  fabricante,  del  droguero,  del  boticario,  de  los  cajeros  y  en- 
terradores. Más  la  de  ellos  es  raquítica,  y  se  limita  á  comerciar  con  ani- 
ses, haciéndose  pagar  á  peso  de  oro.  Si  señor,  industriales  procaces  he- 
mos de  llamarlos,  como  dice  muy  bien  el  señor  Nieto  y  Serrano  en  su 
articulo  del  día  27  de  Mayo  publicado  en  El  Siglo  Médico, 

Los  homeópatas  quieren  distinguirse  de  nosotros,  formar  una  es- 
cuela aparte;  y  para  ello  tienen  su  doctrina,  sus  libros,  su  arca  santa, 
su  ponUfíce,  nos  llaman  alópatas  ó  fariseos,  y  hasta  se  nos  meten  en 
el  templo  echándonos  á  latigazos.  La  cosa  es  seria,  y  mas  que  seria 
cruel,  y  mas  que  cruel  de  economia  doméstica,  porque  se  van  llevando 
todas  las  gentes  tras  de  si,  á  pesar  de  lo  mucho  que  se  hacen  pagar,  y 
nos  vamo»  quedando  sin  ocupación.  La  ciencia  es  muy  ingrata.  £1 
error  seduce  mucho.  Nosotros,  que  somos  los  sabios  y  los  defensores 
de  la  legalidad,  los  moderados,  ¿qué  digo  los  moderados?  los  absolutis* 
tasyretrogados  en  la  ciencia,  .los  amigos  de  todo  lo  antiguo,  de  todo 
lo  inquisitorial,  los  ^ue  sostenemos  que  las  enfermedades  hay  que 
tratarlas  á  palos  y  estinguirlas  á  sangre  y  fuego,,  vamos  quedando  en 
el  olvido  á  causa  de  esos  homeópatas,  que  son  los  progresistas,  los 
demócratas  de  la  ciencia,  los  pertubadores  del  orden  de  cosas  consti- 
tuido con  los  esfuerzos  de  30  siglos. 

No  quieren  ser  absorbidos  en  nuestro  seno,  sino  absorbernos  ellos 
á  nosotros.  No  quieren  ser  médicos  á  secas,  porque  temen  participar 
del  anatema  que  la  sociedad  nos  lanza,  de  las  execraciones  de  las  fa- 
raitiasy  de  las  quejas  que  en  todos  tiempos  se  han  dirigido  á  los  médi- 
cos. Homeopatía  se  ha  hecho  ya  sinónimo  de  curar  mucho,  pronto  y 
bien;  y  alopatía  de  curar  poco,  mal  ó  nada.  Médico  y  afópata  también 
se  han  hecho  sinónimos,  y  por  eso  las  gentes  huyen  como  de  los 
apestados  de  los  alópatas  ó  de  los  médicos  á  secas.  Ya  saben  los  ho- 
meópatas lo  que  se  hacen  distinguiéndose  de  nosotros  con  ese  nombre. 
Hemos  sido  unos  tontos  y  nos  hemos  dejado  cojer  en  sus  redes.  Pro* 
curemos  de  hoy  en  adelante  que  á  todos  alcancen  las  censuras. 

Nosotros  no  hemos  degenerado,  mantenemos  integra  la  tradición, 
nos  parecemos  á  los  médicos  del  siglo  vi  y  de  todos  los  siglos,  somos 
hoy  lo  mismo  que  aquellos  de  quienes  decía  Marcial:  Nvper  etat  Mtdi- 
««#,  mmc  est  VespiUo  Diulus,  etc.,  que  traducido  en  verso  español  sig<- 
niflca: 

DSaaio  es  boy  tepiil  torero, 

y  ha  pocé  ^ine  era  Doctor: 

lo  que  baee  Enterrador, 

biso  Médico  priaiero. 
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En  cambio  de  la  pena  que  nos  causa  esU  sátira,  somos  guardado* 
res  del  derecho  constituido. 

También  decia  Plinio  (lib.  29  cap.  I )  y  en«  su  tiempo  no  había  ho- 
meópatas, que  los  jueces  se  ven  precisados  á  dejar  que  ios  médicos  ma* 
ten  sin  castigo.  Y  Petrarca  metió  asimi&iao  su  cuchara  oon  aquella  sen- 
tencia: nulla  e$t  agro  rectior  ad  sakUem  vta,  quam  3iédica  carvme;  el 
camino  más  recto  y  más  seguro  para  recobrar  la  salud  es  el  de  man- 
tenerse sin  médico.  Pero  nosotros  debamos  repetir  oon  Ik>mingo  Sala, 
catedrático  de  la  universidad  de  Pádua:  la  mediana  debe  ««r  Hornada  el 
arte  de  alucinar  al  mimdo  miera*  £1  doctor  José  Gayola,  Veranes  (tam* 
poco  habia  homeópatas  ea  su  tiempo},  decia  también:  uVereis  enferai^ 
«dar  vueltas  en  la  cama  aburridos  de  tantos  brebsó^s  asquerosos;  á. 
DOtros  pasmados  de  las  heridas  de  los  vesicantes,  y  asados  al  lu^so  de 
»las  cantáridas;  á  unos  cocidos  y  pasados  vivos  por  alquitrán  eatre 
«colchones  y  estufas;  á  otros  que  oamiaan  para  tísicos  por  su  rígida 
vlnedia;  y  por  último,  reparad,  como  para  consueto  4^  los  moribun-* 
»doa,  les  procuran  ecbar  lastre  de  piedra  cordial  en  pplvos,  que  no 
«pueden  servir  de  alegrar  otro  corazosi  que  el  deL  boUcario.  En  suma, 
ntienen  puesta  su  confianza  en  tan  crueles  homicidios,  «io  roptrar  en 
»la  iníeliz  experiencia  de  su  daño,  en  tantos  siglos  oomo  ha  que  la  tio^ 
«nen  los  enfermos.  Y  es  tal  la  ceguedad,  que  cuanto  mas  asqueío- 
«so  es  el  brebaje,  cuanto  mas  cruel  la  medioina^  tanto  mas  se  persua* 
)^en  que  está  recetado  con  acierto.»  Hoy  todavía  hay  muehas  gentes 
de  este  paladar  extragado,  que  forman  nuestro»  prosélitos;  pero  el  gus». 
to  se  va  refinando  y  se  pasan  coa  demasiada  prontitud  al  bando  de  los 
anises. 

Cuando  no  habia  homeópatas,  estas  censuras  de  todos  los  siglos  se 
desvirtuaban,  porque  todos  los  médicos  eran  iguales  en  terapéutica, 
sin  más  diferencia  que  el  uno  purgaba,  el  otro  sangraba,  el  otro  asa^ 
ba,  etc.  etc.;  pero  los  recursos  eran  igualmente  asquerosos,  molestos, 
nocivos  é  irracionales.  Mas  desde  que  vinieron  los  homeópatas,  con 
su  farmacia  sencilla,  limpia  y  azucarada,  todos  esos  anatemas  se  diri- 
gen exclusivamente  contra  nosotros.  No  nos  quedaba  mas  recurso  que 
negar  sus  curaciones;  pero  los  enfermos  curados,  muchos  do  eUos 
desahuciados  por  nosotros,  nos  desmienten  todos  los  dias;  y  por  más 
que  aseguramos  á  voz  en  grito  que  la  homeopatía  es  el  nihilismo  mor- 
dico, los  enfermos  se  aferrt^i  en  (quererse  tratar  por  esa  terapéutica  de 
la  nada  medicinal^  bajo  cuya  influencia  mágica  se  cur^n  los  condena-* 
dos,  dejándonos  muy  mal  quistos  á  nosotros  y  á  nuestra  ciencia. 

Bl  mismo  Dr.  Verones,  citado  antes,  dice:. «¿qué  otra  ooaa  son  esos 
recipes,  sino  letras  de  ejecución,  notificadas  cruelmente  por  los  médi* 
eos,  á  i^gar  á  letra  vista  de  un  supuesM)  remedio,  cuando  alojando 
media  botica  en  un  estómago  sano  hacen  desembolsar  antes  de  tieoí'^ 
po  la  vida  al  enfermo?  La  muerte  no  tendría  tan,to  imperio  en  el  mun- 
do sino  hubiese  hecho  alianza  con  La  malicia  y  la  ignorancia  de  los 
médicQS.9  Los  homeópatas  se  han  echado  fueía  de  estas  maldiciones 
con  esas  sutilezas  escolásticas  que  han  inventado  para  que  se  los  dife- 
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rencie  de  nosotros,  que  somos  hoy,  ni  más  ni  menos,  lo  mismo  que 
eran  los  médicos  de  antaño,  contra  los  que  se  escribieron  semejantes 
apologías.  Reduzcamos  á  los  homeópatas  á  nuestro  gremio,  para  que 
partídpen  de  esos  piropos,  y  á  fin  de  que  llegue  un  día  en  que,  olvida* 
dos  los  calificativos  de  homeópata  y  alópata,  se  nos  llame  á  todos 
médicos  á  secas,  y  no  sepa  el  vulgo  por  qué  razón  ó  motivo  ellos  curan 
pronto,  mucho  y  bien,  y  nosotros  causamos  más  daños  que  beneficios. 
De  este  modo  se  atribuirá  él  éxito  al  acierto  individual,  á  la  mejor  prác^ 
tica  de  unos  que  de  otros;  pero  no  á  la  diferencia  de  doctrinas  y  de 
principios  que  profesan.  Y  esto  es  lo  que  más  importa  conseguir;  porque 
hablando  con  franqueza  entre  nosotros,  es  mucha  verdad  que  la  tera- 
péutica de  todos  los  que  no  son  homeópatas  no  es  otra  cosa  que  una 
ordenanza  miHtar,  en  la  que  se  determinan  y  con  sujeción  á  la  cual  se 
aplican  multitud  de  penas*,  desde  las  carreras  de  baquetas  hasta  la  pena 
capital,  á  todo  aquel  que  comete  el  delito  de  enfermar  y  de  llamar- 
D06.  Si  algunos  hay  que  son  menos  funestos  en  su  práctica,  se  encuen- 
tran en  los  que  menos  hacen,  en  los  que  n^s  se  aproxhnan  al  nihilismo 
de  los  homeópatas.  De  donde  se  deduce  que  habría  que  declarar  como 
mejor  siatema  médico  aquel  que  menos  se  parezca  á  las  medicaciones 
activas  y  niás  se  acerque  á  la  nada  homepática;  con  lo  cual  daríamos  la 
rason  á  los  criticosy  epigramáticos  de  todos  los  tiempos.  T  de  aquí  sale 
otra  consecuencia:  para  ser  útiles  con  nuestra  profesión  ^  ó  hay  que  ha- 
cerse homeópatas,  ó  renunciar  á  su  ejercido.  Más  como  lo  primero  no 
esoompatible  con  nuestro  amor  propio,  y  lo  segundo  no  lo  es  con  nues- 
tros intereses,  hay  que  prescindir  de  todas  las  conveniencias  y  buscar 
la  manera  de  destruir  la  homeopatía,  para  que  no  sean  posibles  las 
comparaciones;  y  ya  que  no  hemos  conseguido  aniquilarla,  no  obstante 
los  esfuerzos  de  tantos  años,  procuremos  ahora  absorberla  ó  chupár- 
nosla, para  que  embebida  en  nuestro  gremio  desaparezca  á  las  miractos 
de  los  espectadores,  y  no  vean  mas  que  médicos  á  secas,  porque  lo  ho- 
meopático pronto  desaparecería  del  conjunto,  como  que  estaría  en  una 
dosis  infinitesimal.  La  estrategia  filosófica  que  se  ha  discurrido  es  subli- 
me y  dará  resultados.  Y  con  el  objeto  de  atraernos  á  los  homeópatas, 
val^mosnos  de  la  seducción,  diciendo  que  todos  somos  unos,  que  to- 
dos somos  médicos,  y  que  no  hace  falta  calificamos  de  alópatas  ni  de 
homeópatas,  y  al  mismo  tiempo  acudamos  al  terror  para  acobardarlos, 
llamándolos,  por  ejemplo,  procaces  industríales,  facciosos,  perturbado- 
res, etc.,  etc.;  pues  con  estos  dos  medios  diferentes,  la  lisonja  y  la  in- 
juria, renunciarán  ásus  malas  mañas,  nos  los  asimilaremos,  se  volve- 
rán razonables,  y  atemorizados  los  muchachos,  no  habrá  nuevos  homeó- 
patas, los  actuales  se  morirán  de  viejos,  ó  los  mataremos  á  disgustos,  y 
quedaremos  libres  de  esta  cizaña,  que  es  nuestra  pesadilla,  nuestro  su- 
plicio y  nuestra  muerte.  ^ 

iCuán  dichosos  seremos  el  dia  que  no  haya  homeópatas  ni  oigaaios 
hablar  de  homeopatía!  Desgraciadamente  esa  plaga  ha  cundido  más  que 
una  epidemia,  ha  tomado  carta  d^  naturaleza  en  lodo»  los  países,  y 
Dios  tdbe  ooándo  desaparecerán  -     .    _ 
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Eafcretanto  que  llega  ese  feliz  aconteeimiento^  tengamos  fé  en  el 
porvenir,  porque  nuestra  misión  es  providencial.  Hotwra  medicum  prop- 
ter  necessitatem,  ha  dicho  el  Eclesiástico,  porque  los  médicos  son  ins- 
trumento de  Dios  para  castigar  las  maldades  de  los  mortales  hasta  la 
quinta  generación. 

Por  eso  permite  en  las  sociedades  esta  honrada  peste  á  que  pertene- 
cemos, llevando  cubierta  con  el  guante  de  Esculapio  la  mano  homicida 
que  ha  de  ejecutar  las  divinas  venganzas.  Esto  se  halla  confirmado  en 
el  mismo  Eclessiastes,  cap.  38,  v.  45;  qui  diUnquit  in  conspectu  ^us^  qui  fe- 
cit  eum^  incidet  in  manus  mediéis.  Cuando  Dios  quiere  castigar  á  algun 
pecador  le  hace  caer  en  manos  del  médico,  fil,  que  castigó  la  obsti- 
nación de  los  egipcios  con  asquerosas  plagas.  Él,  que  dejó  mudo  á  He- 
liodoro,  impedido  á  Greroboan,  estableció  este  otro  castigo  superior  y 
más  fuerte:  faeiamy  ut  inciáial  «Mmu^merftci,  porque  muob^s  eafermeda- 
des  las  vence  la  misma  naturaleza;  pero  si  á  la  enfermedad  se  junta  lo 
que  hace  el  médico,  no  puede  la  vida  del  enfermo  haHarse  en  mayor 
peligro.  Y  ciertamente  no  estará  quejoso  de  nosotros  Aquel  que  nos 
instituyó  para  castigo  de  los  mortales. 

¿Qué  cosa  hay  que  nosotros  no  hayamos  inventado?  pócimas  y  bre- 
bajes indigestos  y  nauseabundos,  sustancias  tóxicas  administradas  á 
puñados,  cáusticos  por  dentro  y  por  fuera  para  quemar  á  los  enfermos 
la  piel  y  las  entrañas,  el  hierro  candente  para  asarlos  vivos,  las  fuentes, 
los  sedales,  los  moxas,  las  ventosas,  la  lanceta,  y  ahora  la  bomba  epi- 
gástrica y  tantos  otros  portentos  que  la  misma  inquisición  enviadaria, 
como  que  de  nuestra  terapetütica  copió  ella  sus  tormentos,  con  todo  lo 
cual  hemos  hecho  en  todos  los  tiempos  incurables  muchas  enfermeda- 
des, hemos  retardado  la  curación  de  las  demás  que  han  podido  esca- 
par de  los  peligros  con  que  las  rodeamos,  hemos  bastardeado  las  gene- 
raciones, llevando  el  castigo  de  padres  á  hijos.  ¿Qué  más  se  nos  puede 
pedir?  Nuestra  misión  es  providencial  y  hemos  cumplido  y  seguimos 
cumpliendo  con  ella. 

Los  homeópatas  han  aparecido  para  hacer  todo  lo  contrario  que 
nosotros.  Es  preciso  aniquilarlos,-  porque  su  terapéutica  no  es  un  cas- 
tigo para  los  pecadores.  Ellos  ayudan  siempre  á  la  naturaleza  para  que 
pueda  vencer  los  males,  curan  el  mayor  número  de  las  enfermedades, 
y  se  oponen  á  que  la's  organizaciones  degeneren  y  se  destruyan  por  la 
faha  de  nuestras  drogas. 

Anatema  sU  contra  esos  procaces  industriales  que  contrarían  las 
venganzas  di  vinas  llevadas  á  ejecución  con  nuestros  recipes. 

Desaparezcan  los  homeópatas,  no  haya  más  que  médicos  sin  el  caH- 
ficativo  de  alópatas,  y  terminará  la  perturbación  social;  no  habrá  fac- 
ciosos; el  derecho  constituido  no  sufrirá  más  oscilaciones,  y  nosotros 
volveremos  á  entregarnos  de  lleno  con  el  mayor  donaire  á  traquetear 
á  nuestros  enfermos,  porque  ahora,  avergonzados  por  las  comparacio- 
nes qne  el  vulgo  establece,  no  nos  atrevemos  á  vapulearlos  con  la  san- 
dunga que  lo  bactMOos  antes,  habiendo  perdido  nuestra  terapéutica 
la  sal  y  pimienta  de  los  tiempos  pasados*  Pero  ya  vendrán  otra  vei  el 
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ayudante  y  el  correctivo,  el  escípienie  y  el  menstruo,  todos  los  elemen- 
tos del  arte  clásico,  resucitando  las  recetas  magistrales  de  todos  los  ór-» 
denes  arquitectónicos,  para  Contentamiento  de  los  enfermos,  para  hon- 
ra de  Dúeslra  clase  y  k  mayor  gloría  de  Dios,  porque  no  olvidemos  la 
citada  sentencia:  qui  delinquit  in  conspectu  ^uSy  qui  fecit  etim,  inddet  in 
numu&medéoi* 

Junio  3  de  4866. 

El  Mismo. 


CONVOCATORIA 

Á  UN 

OOIVOFtBSO    IIVTEFtlVAOIOIVAL 

PABi  IL  ESTUDIO  DK  LAS  PRINCIPUES  CDESTI0NE8  RELATníAS 
AL  CÓLERA  MORBO  ASIÁTICO. 

(Continuación.) 

REGLAMENTO. 


PRIMERA  PARTE. 
Organización  del  Ck>ngre80. 

Aatículo  4.^  Tiene  el  Congreso  por  objeto,  estadiar  las  principales 
cuestiones  relativas  al  cólera  morbo  asiático,  é  indicar  los  medios  más 
á  propósito  para  evitar  y  combatir  este  azote. 

No  se  permitirá  la  menor  discusión  ajena  á  estos  propósitos. 

Abt.  2.^    £1  número  de  individuos  de  este  Congreso  será  ilimitado. 

Abt.  3.**  Podrán  formar  parte  de  él  los  médicos^  las  personas  con* 
sagradas  al  cultivo  de  las  ciencias  matemáticas,  físicas  y  naturales;  las 
entendidas  en  administración,  y  cualesquiera  otras  que  tengan,  s(^yre 
los  asuntos  que  han  de  tratarse,  conocimientos  especiales. 

Los  amantes  del  bien  público  que  deseen  ayudar  con  sus  recursos 
allegro  de  los  altos  fines  del  Congreso,  podrán  hacerlo  suscribiéndose 
á  las  actas  de  las  sesiones  y  escritos  importantes,  que  se  publicarán 
formando  uno  ó  más  tomos. 

AaTr  4.°  Se  llevará  á  cabo  la  reunión  del  Congreso  por  una  Junta 
Central  convocada  en  Madrid,  cuya  Junta  elegirá  de  su  seno  una  Comi* 
sion  organizadora. 

Abt.  5,^  Esta  Comisión  invitará,  para  que  se  suscriban,  á  todas  las 
personas,  así  naoioínales  como  estranjeras,  que  puedan  tomar  parte  en 
las  discusiones  ó  remitir  escritos,  y  solicitará  el  apoyo  de  nuestro  go- 
bierno yaun.de  los*  gobiernos  de  otras  naciones.  .   .  ^ 
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Akt.  6.^  Los  que  desten  tomar  parte  en  las  tareas  del  CongroM)^  di^ 
ngirán  sus  comunicaciones  á  la  Comisión  orgaoíeadora,  que  cuidará 
de  inscribirlos  en  las  listas  que  al  afecto  se  formen. 

Art.  7.^  Las  sesiones  del  Congreso  empezarán  el  dta  32  de  Mayo  de 
4  867,  y  no  durarán  más  de  una  semana. 

Art.  8.^  Se  reunirá  el  Congreso  en  Madrid,  en  el  local  que  se  de«> 
signe. 

Art.  9.**  Las  Memorias  ó  notas  que  se  destinen  al  Congreso,  escritas 
en  cualquier  idioma,  se  dirigirán  anticipadamente  á  la  Comisión  orga- 
nizadora, para  que  las  clasifique  y  determine  el  orden  en  que  han  de 
leerse. 

Las  decisiones  de  la  Comisión  organizadora  son  inapelables. 

Art.  10.  Podrán  hablar  los  oradores  en  castellano  6  en  francés;  y 
también  en  cualquier  otro  idioma,  sí  el  Congreso  lo  autorizare. 

Art.  41.  Los  que  se  inscriban  como  individuos  del  Congreso,  reci- 
birán una  tarjeta  de  entrada,  que  la  Comisión  organizadora  facilitará, 
abonando  por  ella  8  escudos. 

Igualmente  recibirán  tageta  de  entrada  á  un  lugar  distinguido  los 
que  gusten  inscribirse  como  suscritores  á  las  actas  del  Congreso,  dando 
en  ello  muestras  del  interés  con  que  miran  la  realización  del  pensa- 
miento que  este  se  ha  propuesto.  Bastará  al  efecto  dar  á  conocer  su 
nombre  y  residencia,  y  abonar  6  escudos. 

Art.  12.  Se  emplearán  los  fondos  que  se  reúnan  en  cubrir  los 
gastos  indispensables  para  la  celebración  del  Congreso,  y  en  la  impre- 
sión de  las  actas  y  escritos  más  importantes  que  al  mismo  se  pre- 
senten. 

Cada  individuo  del  Congreso,  y  los  inscritos  como  suscritores,  tie- 
nen derecho  á  un  ejemplar. 

Art.  43.  La  Comisión  organizadora  queda  encargada,  hasta  la  aper- 
tura é  instalación  del  Congreso,  de  cumplir  lo  que  este  Reglamento 
dispone,  y  de  promover,  por  cuantos  medios  estén  á  su  alcance,  la  rea- 
lización del  proyecto. 

Art.  1 4.  La  misma  Comisión  se  encargará  también  de  facilitar  ven* 
tajas  de  comunicación  á  los  que  desde  las  provincias  ó  d  estraajero 
deseen  concurrir  al  Congreso. 

SEGUNDA  PARTE. 
Constitución  del  Congreso  y  orden  de  las  sesionas. 

Art.  15.  Se  compondrá  la  mesa  de  un  Presidente,  cuatro  Vicepre- 
sidentes y  cuatro  Secretarios,  nombrados  por  el  Congreso  en  la  prime^ 
ra  sesión. 

La  elección  de  estos  individuos  se  hará  por  mayoría  relativa. 

Art.  46.  Dirigirá  el  Presidente  la  discusión  durante  las  sesiones^ 
sujetándose  á  este  Reglamento;  fijará,  de  acuerdo  con  los  demás  que 
componen  la  mesa,  las  horas  en  que  hayan  de  celebrarse;  nombrará 
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las  Comisiones  que  sean  necesarias,  y  tendrá  la  representación  oficial. 
Art.  17.    Los  Secretarios  redactarán  y  leerán  las    actas  de  las  se^ 
stones,  y  desempeñarán  los  otros  deberes  propios  de  tales  cargos. 

Art.  48.  Se  destinarán  los  dos  primeros  días  de  sesión  á  la  lectura 
de  las  comunicaciones  escritas  y  á  la  esposícion  de  las  verbales,  prome- 
éiaiMio  el  tiempo  según  parezca  más  conteniente.. 

Los  dias  restantes  se  emplearán  en  la  discusión  de  aquellos  puntos 
del  programa  qne  las  Secciones  tengan  por  oportuno  ofrecer  al  debate, 
sin  perjuicio  de  dar  también  cabida,  cuando  haya  tiempo,  á  alguna  co- 
municación importante. 

Art.  49.  La  Comisión  organizadora  determinará,  en  el  programa 
que  forme,  las  Secciones  en  que  el  Congreso  se  ha  de  dividir. 

Amr.  20.  Estas  Secciones  se  constituirán,  con  la  debida  antelación, 
en  una  Junta  preparatoria,  eligiendo  cada  una  un  Presidente,  un  Yice* 
préndente  y  un  Secretario  También  nombrarán  Ponentes  encargados 
de  redactar  los  informes  y  conclusiones  que  hayan  de  votarse  sobre  las 
materias  á  que  la  Sección  se  consagre. 

Art.  24.  Si  algún  individuo  del  Congreso  estimare  oportuno  solici- 
tar la  votación  de  conclusiones  que  haya  redactado,  los  presentará  á  la 
mesa  con  la  anticipación  debida,  para  que  las  examine  la  Sección  cor« 
respondiente. 

AiT.  22.    Solo  podrán  votarse  conclusiones  que  sean  de  carácter  ad- 
ministraiívo« 
Art.  23.    Se  guardará  el  siguiente  orden  en  cada  sesión: 
Leelura  y  aprobación  del  acta  de  la  anterior; 
Presentación  de  memorias,  notas  escritas,  observaciones,  documeü<> 
tos  y  datos; 

Resumen  de  la  correspondencia; 
Lectura  de  comunicaciones  escritas 
Lectura  de  informes  de  las  Secciones  v  comisiones: 
Discusión  de  los  puntos  cientifícos  que  hayan  de  ser  objeto  del  debate. 
Art.  24.    Los  sugetos  que  deseen  hacer  al  Congreso  alguna  comu- 
nicación verbal,  se  inscribirán  de  antemano  en  un  registro  que  lleva- 
rá OAo  de  los  Secretarios. 

Art.  25.  l^a  lectura  de  las  comnicaciones  escritas  no  escederá  de  20 
minutos,  ni  las  verbales  de  40. 

Cuando  sean  aquellas  tan  extensas  queüo  puedan  leerse  en  el  tiem* 
po  fijado,  se  limitará  la  lectura  á  los  principales  puntos. 

En  lal caso, podeán ios  autores  determinar  qué  parte  haya  de  leerse. 
Art.  26.    En  las  discusiones,  solamente  podrá  hacer  uso  de  la  pala- 
bra cada  orador  por  espacio  de  20  minutos.  El  Presidente  le  interrum- 
pirá cuando  estos  se  cumplan. 

Art.  27.  No  podrán  usar  mas  que  una  vez  de  la  palabra  los  indivi- 
duos del  Congreso,  sobre  cada  asunto  que  se  ponga  á  discusión,  pero 
seles  permitirá  rectificar  otra,  no  escediendo  de  cinco  minutos. 

Art.  28.  Las  votaciones  sobre  aquellos  asuntos  que  las  requieran, 
se  harán  siempre  levantándose  y  permaneciendo  sentados. 
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Aet.  29.  A  toda  votación  de  esta  clase  precederá  la  pregunta  de  si 
ha  lugar  á  votar,  ó  si  el  Congreso  aplaza  la  votación. 

Abt.  30.  Las  decisiones  del  Congreso  serán  tomadas  por  mayoría 
relativa  de  votos. 

Aat.  34.  Terminará  el  Congreso  sus  sesiones  nombrando,  ó  autoría 
zando  á  la  mesa  para  que  nombre  una  Comisión  destinada  á  coordinar 
las  actas,  escritos  y  documentos  que  hayan  de  publicarse,  y  á  dirigir 
su  impresión  y  distribución. 

PROGRAMA. 

En  conformidad  al  Reglamento  que  precede,  pueden  dirigirse  al 
Congreso  las  Mbmorias,  notas  ó  cualquier  otro  género  de  escritos,  en 
que  se  ventilen  cuestiones  ó  se  ofrezcan  datos  y  noticias  concernientes 
al  cólera  morbo  asiático. 

No  es  condición  precisa  para  ello  la  de  haberse  inscrito  como  indivi- 
duo del  mismo,  ni  tampoco  la  de  estar  escritos  en  español  los  expresa- 
dos trabajos. 

Pero  si  bien  se  otorga  libertad  tan  amplia  á  los  que  gusten  hacerse 
participes  de  esta  gloriosa  y  humanitaria  empresa,  ha  parecido  opor- 
tuno indicar  las  cuestiones  ó  puntos  que  se  conceptúan  de  mayor 
interés;  determinando  cuáles  habrán  de  examinarse  previamente  por 
las. Secciones  del  Congreso,  para  someterlos  á  discusión,  y  cuáles 
otros  no  se  han  de  discutir, >un  cuando  sean,  sin  embargo,  muy  impor- 
tantes. 

Las  Secciones  en  que  ha  de  dividirse  el  Congreso  para  facilitar 
las  tareas,  son:  4.*  Doctrina  sanitaria.  2.*  Organización  sanitaria 
3.*  Bbnbficbngia. 

CUESTIONES  Ó  ASUNTOS 

QUE,   PREVIO    INFORME   DE    LAS  SECCIONES,   HAN  DE  SOMETERLE  i  LA 
DISCUSIÓN  DEL  CONGRESO. 

PrímerA  Seodon. — DootríoA  sanitaría. 

4  .^  Determinar  si  el  cólera  morbo  asiático  es  ó  no  trasmisible  desde 
unos  pueblos  ó  países  á  otros,  y  desde  las  personas  enfermas  á  las 
sanas. 

2.^  Suponiendo  irrealizable  la  empresa  de  destruir  las  causas  del 
cólera  morbo  en  las  regiones  donde  tiene  su  origen,  y  en  caso  contra- 
rio mientras  se  logra  su  destrucción,  ¿qué  medidas  serán  más  eficaces 
y  de  ejecución  más  fácil  para  impedir  que  se  propague  desde  la  India 
á  los  países  donde  no  es  endémico? 

(Se  continuará.) 

Editor  responsable:  D.  Joan  Gapdevila. 
MADRID,  1866.— Establecinieito  tipigralic»  ie  B.  ViceiU.  Clavel,  4,  bijf. 
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26  de  Junio  de  1866. 


ESTUDIO 

DEL   VERDADERO    Y    FALSO    CRUP  Y    DE   LA   ANGINA   DIFTÉRICA,    SUS 
CARACTERES  DIFERENCIALES  T  TRATAMIENTO  HOMEOPÁTICO  DE  ESTAS 

DOLENCIAS, 

por  el  Dr.  Pablo  Brentano 

Memoria  premiada  por  la  Sociedad  Hihoemanniana  latritense. 

Nom  iam  naw  iit9enienéa  timt, 
(MoaoiGNi,  De  sed.  el  caut.  mort.) 

SEGUNDA  PARTE. 

(CoDlinoftcion.) 

Chin.,  Chin,  sulph.  De  sus  usos,  ciertamente  raros,  pero  no 
menos  eitraordinarios  en  las  antiguas  escuelas  contra  la  angina 
^ftéricay  el  crup j  discurría  con  muctia  enidkion  el  Dr.  Ravel 
en  una  carta  al  Dr.  Temer  {Art.  méd.^  IX,  110)  demostran- 
do que  hablan  sido  administrados,  lo  más  comunmente  ,  como 
tónicos  y  antisépticos,  alguna  vez  como  antiperíódicos ,  en  re- 
lación con  la  forma  intermitente  de  la  enfermedad,  y  final- 
mente,  según  la  ley  de  similitud  por  su  relación  con  un  sín- 
toma bien  determinado.  El  Dr,  Tessier,  en  su  contestación 
al  Dr.  Ravel  (id.  Id.  P.  161,  VIII,  431),  entrando  con  la  su- 
tileza de  la  critica  en  el  e  amen  de  las  indicaciones  de  esos 
medicamentos,  demostraba  que  fuera  de  los  discípulos  de  Hah- 
nemann,  los  médicos  no  los  conocen  ó  no  los  aceptan  como  ho- 
meopáticos; y  con  auxilio  de  su  materia  médica  ponía  de  relie- 
ve su  homeopaticidad  con  aquella  enfermedad  de  doble  forma, 
también  para  Tessier,  el  crup  y  la  angina  diftérica.  No  habia 
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titubeado  en  tratarlas  con  el  sulfato  de  quinina.  «Hasta  ahora, 
sin  embargo,  advertía  él,  no  he  tratado  sino  nueve  casos.  Son 
pocos.  T  los  dos  últimos  fueron  notables,  el  uno  por  la  pronti- 
tud de  la  curación,  alcanzada  en  tres  dias:  era  un  enfermo  en- 
viado al  hospital  después  de  haber  ocurrido  dos  d^unciones  en 
su  casa,  y  que  presentaba,  en  grado  moderado,  los  síntomas  lo- 
cales y  generales,  también  con  albuminuria  muy  declarada;  el 
otro  por  la  intensidad  extremada  de  sus  síntomas  locales  y  gene- 
rales, asi  como  por  su  persistencia:  su  duración  fué  de  once 
dias,  y  el  tratamiento  comenzó  el  segundo  dia.» — «T  aquí  de- 
bería yo  indicar  á  qué  dosis  y  bajo  qué  forma  debe  ser  adminis- 
trado el  sulfato  de  quinina  en  estas  enfermedades;  pero  no  es  po- 
sible ciertamente,  mediante  unas  cuantas  observaciones,  estimar 
la  eficacia  de  un  medicamento,  regalar  su  uso,  ya  en  cuanto  á  las 
dosis,  ya  en  cuanto  á  su  repetición  y  k  todas  las  particularidades 
de  su  administración.  Por  otra  parte,  insisto  en  que  una  enferme- 
dad aguda,  gravísima,  de  formas  distintas,  de  variedades  nume- 
rosas, no  se  puede  pretender  haber  encontrado  un  especifico, 
porque  un  remedio  esté  indicado  muchas  veces,  y  haya  mostrado 
una  eficacia  evidentísima  en  algún  caso.» 

Hagamos  nuestras  más  amplias  reservas  respecto  á  la  homeo- 
paticidad  de  la  China  y  el  Chiniwm  tulf.  en  el  verdadero  crup; 
pero  debemos  advertir  que  el  uso  de  la  quinina  ha  sido  muy  re- 
comemtado  en  la  difteria  epidémica  por  otros  colegas  nuestros 
(Kidd ,  Ludlam ,  eto.)  en  aquellos  mismos  casos  y  por  iguales  no* 
tivos  que  recomiendan  el  Ars.,  Canth.  y  la  ma«  pródiga  y  ost^ 
mulante  dieta. 

GiN.  SEM.  Patogenética  y  teóricamente  tendría  la  dm  algfon 
derecho  á  no  ser  olvidada  por  el  práctico  en  el  falso  crup.  (Brít.  J. 
of  Ham.  V.  304.) 

Ghlor.  y  Kal.  ghlor.  Que  el  clocó  prochice  síntomas  de  mío* 
cacion  es  un  hecho  notorío,  atestiguado  por  los  farmacólogos.  Ha» 
sido  considerados  como  semejantes  á  los  síntomas  del  ^fKumm 
ghtlidis^  y  entre  los  nuestros,  el  Dr.  C.  Dunham,  después  de 
haberíos  experimentado  en  si  mismo ,  administró  con  gran  éxito 
el  cloro  á  la  1.'  dilución  en  algún  caso  de  laringitis  estrídulosa* 

Pero  hay  más :  al  cloro ,  además  de  los  síntomas  de  sofocación 
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provoe^oá  por  la  iospiracion  accidental ,  le  ha  Visto  Leroy  de- 
terminar la  expectoración  de  concreciones  muy  semejantes  á  las 
falsas  membranas  del  crup  (Elb.  I.  dt.)  Guersent  decia:  «To- 
cante al  cloro  ^  Bretonneau ,  aunque  sabia  de  un  joven  farmacéu- 
tico que  por  eiponerse  á  la  acción  de  este  gas  era  acometido  de 
una  especie  de  crup ,  no  titubeó  en  administrarlo  precisamente 
contra  el  crup,  mas  á  pesar  de  algún  Miz  resultado,  se  vio  en  la 
precisión  de  abandonarlo  porque  producía  alguna  inflamación  de 
los  pulmones.»  Y  es  probable  que  Breton&eau  no  lo  hubiese 
abandonado  si  la  cuestión  de  las  dosis  hubiese  penetrado  en  su 
inteligencia.  Albers  aduce  dos  ejemplos  de  sofocación  consecu- 
tiva á  inspiraciones  de  este  gas ,  acompañadas  de  síntomas  cru- 
pales y  de  expectoración  de  falsas  membranas.  (Canstatls  Spec. 
Path.  etc.) 

No  obstante,  nuestra  clínica  calla  todavía  por  lo  que  concier- 
ne al  cloro  en  el  verdadero  crup;  Y  para  la  difteria  no  se  ha  he- 
cho mención  entre  los  nuestros  sino  del  uso  tópico  del  clorato  de 
potasa  ó  del  ácido  hidroclórico  diluido  (Black ,  Morgan ,  etc.)  (J 
del  percloruro  de  hierro  (Madden).  (Brit.  /.  o/'.  Hom.  Y,  289. 
XYI,  643.  XX,  640.  Anmlsl,  79^  213,  229,  etc.) 

CoCGVL.  ME!f.  ElDr.  Trincks  manifestó  haber  quedado  satisfl»- 
cho  de  los  buenos  efectos  de  este  medicamento  en  las  parálisis  dif- 
teriticas  consecutivas^  periféricas  y  espinales;  y  lo  demostró  con 
un  meittorable  caso  de  parálisis  de  las  extremidades  inferiores  én 
una  enferma  que  se  habia  salvado  de  la  difteritis  pai'a  venir  á  que- 
dar paralitica,  y  lo  estaba  ya  hacia  un  año  cuando  el  Cocc.  (2.*rffí. 
decim.  gut».  3  por  mañana  y  noche)  la  curó  perfectamente  en 
seit  meses.  (Brit.  J.  ofHom.  XIX,  312. 

Con.  macclat.  Ludlam  lo  recomienda  (como  recomienda 
Phos.y  BelL^  Op.)  cuando  la  difteria  va  acompañada  de  fenóme- 
nos cerebrales,  que  se  parecen  á  k)s  fenómenos  puros  de  esta 
sustancia.  Nuevas,  y  deducidas  de  la  experiencia,  al  parecer,  son 
las  indicaciones  de  Con.  mac. ,  oí  cual  será  alguna  vez  ventajosí- 
sima, dice,  en  el  estado  soporoso  del  cerebro,  máxime  en  aque- 
Ik»  casos  en  que  del  aspecto  ^zulado  cianésice  de  la  piel  deduci- 
mos la  torpeza  de  la  circulación  en  los  capilares  venosos. 
(Op.  cit.) 
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GuPRCM .  El  sulfato  de  cobre,  puesto  en  boga  por  Hoffmanu  y 
asimilado  á  los  otros  Yomitivos,  ha  gozado  y  goza  todavía  en  las 
antiguas  escuelas  de  cierto  crédito  para  la  terapéutica  del  crup. 
La  escuela  de  Rademachers,  por  boca  de  Kissel,  ponderó  los  bue- 
nos efeclos  del  acetato  de  cobre  (Vj  gr.)  administrado  al  princi- 
pio de  la  enfermedad:  en  14  casos  12  curaciones.  Hay  que  pre- 
guntar si  eran  de  verdadero  crup.  También  Hirsch,  entre  los 
nuestros,  concedía  á  la  acción  del  sulfato  de  cobre  administrada  á 
la  dosis  de  Vs  ^^  grano,  que  es  aun  vomitiva,  el  alivio  instantá- 
neo que  muchos  (citaremos  á  Kramer,  Herschmann)  no  atribuyen 
ya  á  la  acción  emética,  sino  á  una  acción  especiíica  modiflcado- 
ra  de  las  funciones  de  los  órganos  respiratorios.  Ha  sido  princi- 
palmente recomendado  en  el  periodo  de  la  enfermedad  con  predo- 
minio de  los  fenómenos  nerviosos  espasmódicos  (De  Moor  de 
Alost.) 

Y  en  efecto,  si  se  atiende  á  su  patogenesia  (tos  frecuente, 
continua,  que  quita  el  aliento,  ronquera  permanente,  que  no 
permite  proferir  una  palabra,  accesos  de  disnea  espasmódica  de 
sofocación,  que  concluyen  con  vómito  convulsivo,  espasmo  de  la 
glotis,  etc.,  etc.,  que  sus  experimentadores  y  los  toxicólogos  se- 
ñalaron como  efectos  puros),  no  habrá  quién  deje  de  convenir 
con  nuestro  Mfiller  en  considerar  muy  escasas  y  muy  remolas  sus 
relaciones  con  la  verdadera  laringilis  membranosa,  y  muy  pro- 
blemáticos sus  efectos  curativos  en  aquellos  casos  en  que  no  se 
cometió  error  de  diagnóstico.  Hállase  conforme  con  Müller 
Schneider,(per5)disienle  de  él  Koch,  que  usaba  el  cobre  en  cier- 
tas formas  sintomáticas  consecutivas;  Hartmann,  que  refrenaba 
con  él  una  especie  de  tos  metálica  crupal,  y  Bosch,  que  lo  em- 
pleaba durante  los  intensos  accesos  de  sofocación.  Le  correspon- 
den más  bien  las  indicaciones  propias  de  la  laringitis  estridulosa, 
el  asma  de  Millar,  el  espasmo  de  la  glotis,  cierta  forma  de  coque- 
luche que  el  verdadero  crup.  Y  en  verdad,  á  estas  últimas  afec- 
ciones es  á  las  que  ha  apropiado  el  cupr.  nuestra  escuela. 

Por  lo  demás,  es  de  notar  que  en  las  antiguas  escuelas,  ni 
Kissel,  ni  flirsch,  ni  Kurtz,  ninguno,  en  fin,  de  los  que  han  pro- 
puesto, usado  y  aplaudido  la  administración  del  cobre  en  el  ver- 
dadero crup,  ha  sabido  trazar  ó  señalar  una  indicación  determi- 
nada, sea  cual  fuese. 
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Dros.  ROTüND.-^Nadie  la  ha  propuesto ,  dí  podía  ciertamente 
proponerla  en  la  verdadera  laringitis  membranosa:  su  patogene- 
sia no  excluye,  sin  embargo,  su  indicación  en  las  consecuencias, 
principalmente  en  los  accesos  periódicos  de  tos  espasmódica  con 
estertor  mucoso  bronquial,  que  pueden  suceder  á  un  ataque  de 
crup,  acerca  de  cuya  importancia,  asi  como  de  la  utilidad  de  la 
Dros.^  llamaba  la  atención  el  Dr.  Hornburg.  (Allg.  K.  Zeitg. 
/,  147.) 

Gelsem.  SEM.~Guando  la  excitación  del  sistema  circulatorio 
reclame  en  el  curso  de  la  difleria  algún  medicamento,  tendríamos 
mucha  confianza  en  Gelsem  ^  á  causa  de  su  gran  eficacia  para  la 
fiebre  remitente  de  los  niños,  con  la  cual  ofrece  estrecha  analo- 
gía la  fiebre  difterítica.  (Brit,  J.  of  Hom.,  1864,  pág.  466.) 

GuAjAC  Offic. — La  patogenesia,  aunque  muy  pobre  de  este 
medicamento,  bastó  para  animar  al  Dr.  Asa  S.  Gouch,  de  Améri- 
ca, á  emprender  una  serie  de  experimentos  clínicos  muy  afortu- 
nados, al  parecer,  pero  no  muy  fecundos  en  indicaciones  acerca 
de  los  usos  del  Guajac.  en  la  difteria. 

Decir,  como  él  dice,  que  el  Gmjac.  debe  ser  administrado,  es- 
pecialmente en  los  casos  que  van  acompañados  de  dolores  reumá- 
ticos^ es,  en  nuestro  concepto,  decir  muy  poco;  y  como,  por  des- 
gracia, el  autor  no  ha  publicado  ninguna  historia  de  los  casos 
tratados  por  él,  no  nos  es  permitido  entrar  en  mejores  deduccio- 
nes prácticas.  Por  lo  tanto,  sin  negar  los  resultados  que  él  alcan- 
zaba de  la  tintura  madre  de  guayaco  (media  dracma  en  una  taza 
de  leche  azucarada  para  tomar  una  cucharadita),  esperamos  juz- 
garlos cuando  no  carezcamos  de  los  elementos  más  indispensa- 
bles para  formar  juicio.  (Brit.  J.  ofHom.^  1864,  pág.  613.) 

(Se  cantintiorá.) 


clínica. 

LUJACIÓN   DEL    COXIS. 
La  escuela  habnemanniana  ha  adquirido  una  yerdadera  joya 
con  la  experimentación  fisiológica  de  la  tarántula^  que  de  activo 
y  trastomador  agente  de  las  mas  robustas  organizaciones,  se  ha 
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convertido  en  precioso  remedio  de  una  larga  serié  de  enfermeda- 
des de  la  mayor  gravedad. 

El  doctor  marqués  de  Nufiíez,  dirigiendo  con  eficacia  y  acier- 
to el  estudio  de  la  experimentación  de  dicha  sustancia ,  después 
de  confirmar  una  vez  más  el  principio  de  que  con  tal  procedi- 
miento se  depura  la  materia  médica  de  los  errores  de  la  tradición, 
y  90  enriquece  y  engruesa  el  tesoro  de  la^verdadera  medicina,  ha 
proporcionado  á  la  terapéutica  un  escelente  auxiliar  para  mu- 
chas enfermedades  tenidas  por  incurables,  siendo  de  esperar  que 
cada  día  se  agrande  la  esibra  de  su  accioií.  Cómo  prueba  del 
partido  que  puede  sacarse  en  la  práctica  ,  voy  á  dar  cuenta  del* 
éxito  obtenido  en  los  dos  casos  clínicos  qne  siguen. 

Doña  S...  de  R. ,  temperamento  sanguíneo,  de  constitución 
robusta,  quedó  hace  cuatro  años  muy  delicada,  después  de  su 
último  parto ,  con   debilidad  en  las  caderas ,  abundante  flujo 
blanco ,  con  escozor  y  ardor  é  incómodo  dolor  en  el  coxte ,  que 
solo  desaparecía  estando  de  pié ;  con  el  menor  movimiento  ó  es- 
tando sentada,  y  aun  en  !a  cama,  la  afligia  sobremanera ,  porque 
la  mas  ligera  presión  lo  gradnaá)a  fuertemente.  Varios  fueron  los 
remedios  puestos  en  juego  para  procuraria  alivio ,  pero  todos  in- 
útiles, no  logrando,  ni  aun  con  los  bafios  minerales,  disminución 
alguna  en  su  padecimiento.  Después  de  resistir  por  mucho  tiem- 
po á  consultar  á  la  homeopatía,  hubo  al  fin  de  decidiFse,  en 
fuerza  del  desarrollo ,  cada  día  más  progresivo  de  sus  males.  No 
eran  estos,  ni  por  su  índole  é  intensidad,  de  fácil  y  pronto  reme- 
dio ;  es  cierto  que  no  tardó  en  conocer  alivio ,  pues  á  poco  logró 
mayor  firmeza  en  la  región  de  la  cadera ,  viendo  desaparecer 
también  el  flujo  blanco  y  el  escozor  y  ardor  que  tanto  la  moles- 
taban. El  dolor  del  coxis  no  se  modificó  sino  de  un  modo  insigni- 
ficante, y  aunque  así  el  graphit,  que  ordené  con  gran  esperanza, 
como  otros  remedios  encaminados  al  propio  fin,  entre  ellos,  bryon^ 
rhux  tox,  arnic^  caléndula  y  el  hiperic,  fueron  usados  con  oportu- 
nidad, no  se  logró  resultado  salisfaolorio ,  porque  el  alivio  obte- 
nido fué  momentáneo  y  sin  consecuencia.  La  enferma  se  afligia 
al  ver  en  perspectiva  una  dolencia  tan  molesta  por  toda  su  vida, 
ya  que  no  temiera  perderla;  yo  tampoco  estaba  satisfecho,  porque 
el  padecimiento  fundamental  quedaba  en^pié.  La  gran  acción  que 
la  tamnt.  desarrolla  en  el  sistema  nervioso  cerebro-espinal,  me 
inspiraba  gran  confianza  do  dominario ,  mucho  mas  después  do 
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obstnrar  el  resultado  de  lo6  anteriores;  la  patogenesia  de  esta  sus- 
taneia  con  relaeion  at  tronco,  los  síntomas  recogidos  por  la  expe- 
rimentación fislótógica  sefialádametite  ei  713,  715  y  723,  que  tan 
marcadameiite  se  mostraban  en  la  enferma,  y  la  idea  del  eñcaz 
vigor  que  comunica  un  agente  tan  poderoso,  me  decidió  á  em- 
plenrla  cemo  medicainento  decisivo.  No  me  arrepentí  de  seme- 
jaste rdsducidn:  tres  dósiá  de  tarant.  de  la  20d,  uní  cada  segun- 
do c^  en  acunas,  f^odujerotí  un  alivio  marcado  con  tendencias 
á  ser  dvradero.  A  la  seguida  visita,  el  rosU'o  alegre  de  la  enfer- 
ma me  oobIfaó  én  mi  esperanza,  pues  aunque  al  cuarto  dia  de 
la  tareera  dásistctisé  un  reeentiiBiento  del  órgano  enfermo,  otras 
tita  dosis  bastaron  para  mejorarlo.  Quedaban  solo  ligeros  pade- 
cisieiltos  en  el  cuadro  letal  de  sintoúias;  pero  la  tercera  tanda  de 
pajirtetas,,  én  iguales  désis,  y  con  el  mismo  procedimiento  que  las 
anteriores ,  completaron  deñnitivamente  ta  curación^ 

Debo  oonfesar  que  st  bien  con  ta  mayor  esperanza  de  étito 
prescribí  la  taraii/.  k  la  enferma^  na  he  dejado  de  verme  grata- 
mente sorprendido  dé  su  eficacia;  lo  es  de  est^afiar  mi  sorpresa, 
tratímdode  de  una  sustancia  cuya  esfera  de  acción  ba  sido  deseo* 
DQCÍib  basta  ahora,  y  que  empleo  en  mi  práctú^  por  primera  vez. 
Griiátone  yo  por  su  patogenena  que  consigna  y  recoge  tan  va- 
riados como  claros  síntomas,  señaladamente  los  descritos  mas  ar- 
riba; pero  as^furo  que  para  mt  ban  sido  mas  manifiestos  y  evi- 
dentes^ ai  notar  su  correspondencia  con  el  acha((ue  de  esta  enfer- 
ma, segftt  que,  obrando  ta  sustancia,  obedecia  el  mal  á  su 
eficacia  re8tamradora.  Como  nada  debe  ser  perdido  para  la  prác- 
tica en  la  cíeÉcta^y  como  en  el  caso  presento  observo  una  con- 
fenkndad  patente  entre  ef  éxito  y  el  presagio,  entre  lee  anteceden- 
tes y  las  consecuencias ,  deber  mío  es  presentar  el  anterior  caso 
práctico  comef  unía  confirmación  segura  de  la  experimentación 
fimlógiei  íb  la  tarántuto,  üelicitándéme  de  ello,  y  á  la  ciiencia  no 
lÉenÉtr  qno  al  autor  de  un  trabajo,  que  nos  ba  f^osio  en  camino  de 
seguir  ce»  seguro  pié,  en  pos  de  nlterioros  aplicaciones  y  de 
nwtos  éesciltoimientos. 

iliCNeanEá. 

Todo  ei  qw  oes  particular  prepósito  se  baya  dedicada  al  és^ 
tudío  práeticQT  ie  esta  eníer»e(kid ,  babrá  tocado  las  grandes  di- 
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ficultades  que  ofrece,  y  lo  frecuente  que  es  resistirse  á  la  acción 
medicinal  homeopática  mejor  dirigida  por  lo  insuperable  que  á 
veces  es  la  desaparición  total  de  la  dolencia  en  el  órgano  enfer^ 
mo,  á  causa  de  las  complicaciones  que  suscita  el  tratamiento  alo- 
pático. 

Son  las  inyecciones  la  base  principal ,  sino  única,  de  su  pro- 
cedimiento ,  compuestas  por  lo  general  de  astringentes,  entre  los 
que  figura  en  primer  orden  el  nitrato  de  plata.  Con  ellas  es  fácil 
hacer  desaparecer  el  flujo ,  pero  producirá  por  consecuencia  una 
irritación  en  la  uretra ,  que  altera  la  vitalidad  de  los  tejidos  ul- 
cerándolos ;  sobrevienen  estrecheces  después  de  la  cicatrización, 
que  dificultan  la  emisión  de  la  orina,  y  esta  enfermedad  artificial 
ya  incurable,  no  se  domina  á  pesar  de  lo  ingenioso ,  cruel,  en- 
tretenido y  doloroso  de  las  operaciones  quirúrgicas  inventadas 
con  el  fin  de  enmendar  el  desacierto. 

Las  inyecciones  pueden  hasta  penetrar  en  la  vejiga  de  la  ori- 
na, en  cuyo  caso  la  cistitis  no  se  hace  esperar  acompañada  del 
triste  cortejo  de  síntomas  y  sufrimientos  que  la  caracterizan,  aci- 
barando la  existencia  de  los  pobres  enfermos ,  á  quienes  la  buena 
fé  llevada  hasta  la  temeridad  condena  en  nombre  de  la  tradición 
histórica  y  la  medicación  eof  pirica  á  sufrimientos  crueles  é  in- 
curables. 

A  veces  no  producen  las  inyecciones  tales  consecuencias ,  y 
dado  el  supuesto  que  asi  sea  (lo  cual  sucederá  rarísima  vez),  no 
resulta,  al  parecer,  otra  cosa  que  la  desaparición  de  la  blenorrea. 
En  tales  tasos,  asi  el  médico  como  el  enfermo ,  ilusionados  con  el 
falaz  éxito,  se  felicitan  de  la  curación  ,  no  durándoies  mucho  el 
gozo,  porque  no  se  harán  esperar  largo  tiempo  fenómenos  morbo- 
sos más  ó  menos  graduados ,  que  den  en  rostro  á  ambos  marchi- 
tando sus  ilusiones.  Sabido  es  que  mientras  la  blenorrea  no  se 
trasplanta  de  la  uretra ,  las  incomodidades  son  soportables  ,  no 
debiendo  temerse  ulteriores  consecuencias;  pero  desapareciendo  el 
flujo  penetra  en  el  organismo,  donde  se  forma  un  semillero  de 
padecimientos  que  afligirán  con  creéiente  intensidad.  Un  enfria- 
miento, una  mojadura,  una  insolación,  y  á  veces  sin  causa  esle- 
rior  apreciable  ocasionan  dolores  osteócopos,  fibrosos  ó  muscu- 
lares, tumores  al  cuello ,  úlceras  en  la  boca  ó  garganta,  catarros 
pulmonares ,  y  hasta  la  misma  tisis ,  si  la  organización  se  halla 
predispuesta.  Las  palpitaciones  de  corazón ,  vértigos ,  las  innu- 
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merables  especies  de  dispepsia ,  hemorroides,  infartos  hepáticos, 
catarros  \exicales^  poluciones,  y  hasta  la  impotencia,  de  que  pu- 
diera hablar  mucho,  si  la  índole  de  este  trabajo  lo  consintiera, 
suelen  formar  el  cuadro  de  dolencias  que  suceden  á  la  supresión 
de  la  purgación,  que  dicho  queda,  no  pueden  curar  las  inyeccio- 
nes ,  y  que  en  la  práctica  homeopática  suscitan  grandes  dificul- 
tades de  éxito  por  su  rebeldía  y  tenacidad  en  ser  dominadas. 

Deber  mió  es  hacer  aquí  mención  particular  de  otra  dolencia 
que  suele  provenir  del  tratamiento  alopático,  y  que  tantas  vícti- 
mas sacrifica:  quiero  hablar  de  la  blefaro-oplaímia  sifilítica. 

Bien  sea  que  las  inyecciones  supriman  la  purgación,  bien  que 
el  chancro  se  cicatrice  prematuramente  con  polvos  de  alumbre, 
ú  otro  astringente,  ó  que  el  enfermo  por  un  descuido  se  frote  los 
ojos  con  los  dedos  antes  en  contacto  con  los  órganos  enfermos,  es 
lo  cierto  que  á  poco  la  mucosa  palpebral  empieza  por  ponerse  en- 
cendida, segrega  luego  pus,  ulcérase,  después  se  forman  granula- 
ciones, y  con  tal  rapidez  se  interesa  el  globo  del  ojo,  que  no  lardará 
en  perderse,  si  oportunamente  no  se  atajan  los  estragos  del  mal. 

Establefaro-oplalmía,  tratada  homeopáticamente,  se  domina- 
ría en  breve  con  el  nitr-ac.^  merc.^  ópulsat.^  etc.;  pero  el  médico 
alópata,  desconociendo  su  origen ,  ó  desdeñándolo ,  trata  el  mal 
con  aplicación  de  sanguijuelas,  ó  colirios  fuertes,  ó  quemando  sin 
piedad  emplea  el  nitrato  de  plata  en  disolución  ó  en  barra.  Este 
procedimiento  lleva  derecho  á  vaciar  el  humor  acuoso  y  vitreo, 
arrastrando  la  lente,  ó  á  formar  un  glaucoma  que  dejará  en  com- 
pleta oscuridad  al  enfermo. 

Cualquiera  puede  verse  acometido  por  semejante  enfermedad, 
pero  los  peor  librados  suelen  ser  los  pobres  soldados ,  que  por  su 
estado  especial  y  por  ser  mas  fácilmente  corrompidos  con  el  uso 
venenoso ,  tocan  los  desastrosos  efectos  del  vicio  y  los  resultados 
de  la  mal  dirigida  medicación. 

Tal  es  el  resultado  doloroso  que  la  supresión  de  las  purgacio- 
nes ocasiona;  sobre  el  particular  no  es  menester  aducir  pruebas; 
la  esperiencia  diaria  lo  confirma,  y  sabido  es  que  la  reproducción 
de  aquellas  hace  desaparecer  los  síntomas  que  su  ausencia  ori- 
gina, y  los  estragos  notables  que  se  perciben  con  su  desaparición, 
que  no  suelen  presentarse  cuando  subsiste ,  hablan  tan  alto  en 
medicina,  que  es  fuerza  resistirse  á  la  evidencia  para  no  recono- 
cer la  verdad. 

S6 
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No  es  muy  frecuente  el  que  con  inyecciones  6  sin  ellas  la  pur- 
gación se  mantenga;  entonces  si  la  textura  orgánica  del  enfermo 
es  vigorosa ,  no  sale  tan  mal  librado;  pero  á  la  larga  (y  solo  en 
casos  escepcionales  sucederá  lo  contrario)  la  blenorrea  irá  mi- 
nando poco  á  poco  su  salud ,  la  organización  reabsorbiendo  en 
parte  el  virus,  y  la  pérdida  constante  ocasionada  por  la  blenorrea, 
debilitarán  al  enfermo,  el  cual  se  irá  estenuando,  así  por  la  ina- 
petencia que  suele  sobrevenir ,  como  por  la  poca  eficacia  de  la 
nutrición ;  la  languidez  no  se  bace  esperar ,  ni  la  pérdida  de  la 
jovialidad  natural  del  sueño,  la  memoria  y  demás  facultades  men- 
tales que  van  abandonándole  á  la  vez  que  las  afectivas  le  dejan 
sin  encanto  y  felicidad. 

D.  J.  J.  de  las  H.,  de  3i  aflos  de  edad ,  temperamento  san^ 
guineo  nervioso  y  regular  constitución ,  se  nos  ofrece  como  ejem- 
plar acabado  del  estado  patológico  antes  descrito-  Seis  años  ha- 
cia que  habia  contraído  unas  purgaciones ,  que  por  su  tenacidad 
en  desaparecer,  obligaron  á  emplear  cinco  clases  de  inyecciones: 
copaiba,  cubeba  y  bolos  de  Armenia,  produciéndose  grande  ir- 
ritación en  la  uretra  sobre  todo  al  hacerse  la  evacuación  de  la 
orina  con  ardor  y  dolores  insoportables,  y  encendimiento  en* 
los  bordes  y  punta  de  la  lengua;  perdió  el  apetito,  á  lo  penoso  de 
la  digestión  acompafiaba  la  pirosis,  desarrollo  de  gases  y  tena- 
ces obstrucciones;  notábase  la  estenuacion  en  el  semblante,  hun- 
didos y  sin  espresion  los  ojos ,  al  moverse  frecuentes  mareos  y 
disnea  le  atormentaban ,  alarmándole  los  latidos  del  corazón.  Su 
falta  de  memoria  era  tal ,  que  no  podía  recordar  á  veces  las  per- 
sonas de  su  mas  íntimo  trato ;  su  escasa  percepción  y  su  inercia 
y  flojedad  para  los  trabajos  intelectuales,  sorprendiéndole  á  él 
mismo ,  se  notaban  por  todos  sus  conocidos;  su  tristeza  era  pro- 
funda, su  deseo  de  evitar  el  trato  de  personas  le  daba  un  aspec- 
to hurafio,  y  á  su  carácter  sereno  y  animoso  reemplazó  una  pusi- 
lanimidad y  cobardía  que  daba  compasión.  Este  cuadro  de  sín- 
tomas se  completaba  con  un  insomnio  tenaz,  acompasado  de  gran 
agitación  nerviosa,  incesante  cambio  de  decúbitos,  y  diflcuitad 
suma  de  hallar  reposo;. y  si  por  ventura  el  sueño  embargaba  los 
sentidos  era  por  tres  ó  cuatro  horas  á  lo  mas ,  aunque  no  segui- 
das, sino  alternadas  con  sus  habituales  dolores.  Las  fuerzas  le  iban 
abandonando,  sentia  ardor  general  muy  incómodo  en  las  plantas 
y  las  palmas  de  las  manos ,  con  estremecimientos  y  frecuented 
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gallos  de  tendones  é  incesante  movimiento  de  las  estremidades 
inferiores,  sobre  todo  durante  la  quietud.  La  purgación ,  aunque 
no  tan  abundante  como  al  ser  contraída ,  se  mostraba  en  los  pa* 
fios  con  eternas  séfiales  de  un  color  amarillo  claro.  A  las  pocas 
semanas  de  su  aparición  aquejaban  al  enfermo  poluciones  que  se 
reproducían  dos  ó  tres  veces  cada  siete  dias,  con  disminución  del 
apetito  venéreo. 

Sometido  al  tratamiento  homeopático  no  lisongeaba  el  éxito 
ni  al  enfermo  ni  al  médico;  á  pesar  de  propinar  los  remedios  de 
más  cUra  indicadon ;  aquel  temia  morirse  pronto  al  notar  que 
después  de  cuatro  meses  ninguno  de  los  variados  síntomas  remi- 
tía ;  y  este,  por  más  que  le  aconsejaba  la  confianza  exhortándole 
á  perseverar,  ni  él  mismo  vela,  por  lo  que  se  observaba,  en  qué 
fundar  una  esperanza. 

Entonces,  movido  fuertemente ,  .en  vista  de  la  enervación  en 
que  se  hallaba  por  la  necesidad  de  reanimar  la  vitalidad,  con 
el  fin  de  dominar  tan  visible  postración  de  fuerzas,  esperando  do- 
minar gran  parle  de  los  síntomas,  prescribí  la  tarántula  por  su 
eficacia  en  reanimar  la  fuerza  vital. 

Prontos  y  lisongeros  fueron  los  primeros  efectos  de  esta  pro- 
digiosa sustancia;  el  ardor  y  escozor  en  la  .uretra  cesaron  casi  por 
completo;  la  purgación,  variando  hasta  en  color,  quedó  reducida 
á  la  mitad;  el  apetito  se  aumentó,  las  digestiones  se  facilitaron 
algo,  la  pirosis  era  menos  frecuente,  disminuyeron  en  número  é 
intensidad  los  mareos,  se  regularizó,  sose^doseel  sueño;  la 
memoria  queria  revivir,  y  aunque  en  completo  marasmo,  la  per- 
cepción y  la  aptitud  para  los  trabajos  mentales,  las  pasiones  dul- 
ces fueron  modificándose  á  tenor  del  recobro  de  las  fuerzas  físi- 
cas, pues  se  le  notaba  renacer  al  afecto,  á  la  jovialidad  y  á  la 
comunicación  con  las  personas  queridas. 

Si  el  enfermo  creyó  ya  verse  restablecido,  su  médico  miraba 
ya  casi  realizada  su  esperanza;  pero  considerando  que ,  cuando 
las  enfermedades  crónicas  como  que  se  materializan  en  el  orga- 
nismo, han  menester  repetidas  dosis  del  medicamento  adecuado, 
á  fin  de  producir  reacciones  constantes  y  eficaces  hasta  la  total 
desaparición  del  mal,  tomó  el  enfermo  otras  tre$  de  tarántula^  12, 
que  á  la  verdad  no  marcaron  progreso  alguno  en  la  curación. 

No  es  de  extrafiar  que  á  veces  un  medicamento  que  debe  re 
petirse  no  produzca  resultado  alguno  práctico;  se  ve  cada  dia,  y 
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por  eso  no  me  sorprendió  la  no  progresión  del  alivio ,  á  pesar  de 
la  repetición  de  las  dosis;  en  tales  casos,  el  variar  de  dilución  con 
las  debidas  condiciones  clínicas  es  un  recurso  de  éxito  seguro 
muchas  veces,  por  más  que  otras  pase  el  médico  por  alguna  de 
las  muchas  humillaciones  á  que  la  ciencia  humana  se  ve  expues- 
ta en  la  limitación  de  sus  alcances ;  guiado  por  ios  antecedentes 
elegí  la'dilucion  200,  que  en  sus  tres  dosis,  lejos  de  producir  el 
efecto  de  las  anteriores ,  causó  uno  diametralmente  opuesto,  al 
parecer,  pues  el  enfermo  se  quejaba  de  exacerbación  en  sus  pade- 
cimientos ,  Y  todo  mostraba  la  desconGanza  y  desaliento  que  ex- 
perimenta el  que,  Contando  con  una  felicidad  que  empieza  á  dis- 
frutar la  ve  tornarse  en  ilusión  al  menor  cambio  desventajoso. 

Al  luchar  el  médico  con  los  males  lleva  por  guia  el  amor  al 
prójimo,  pero  en  el  caso  actual  se  interesaban  además  motivos 
especiales  que  redoblaban  el  afán  de  la  lucha.  Animé  al  enfermo 
como  debí  y  pude,  y  considerando  que  la  situación  en  que  se 
hallaba  era  preciso  emplear  un  medicamento  como  semejante  á  la 
tarántula,  pensé  que  el  phosph,  llenaba  las  condiciones,  y  le  pres- 
cribí, no  sin  felicitarme  de  la  elección,  pues  si  bien  los  padeci- 
mientos físicos  continuaron  sin  alivio,  la  moral  del  enfermo  se  le- 
vantó renaciendo  en  él  la  esperanza. 

Por  espacio  de  quince  dias  estuvo  sometido  á  su  acción,  j  al 
ver  que  no  cambiaban  favorablemente  los  síntomas ,  me  resolví 
á  emplear  otra  vez  la  tarant.  fcemin,  pero  en  trít.  14,  tres  dosis 
de  Vi  grano,  disuelta  cada  una  en  dos  cucharadas  de  agua,  una 
cada  18  horas.  A  los  pocos  dias  me  sorprendió  gratísimamonte 
el  enfermo,  porque  los  síntomas,  digámoslo  así,  locales,  como  el 
ardor  y  dolor  de  la  uretra  cedieron  por  completo  al  instante; 
sucedió  á  esto  la  desaparición  lenta  y  gradual  de  la  blenorrea; 
el  insomnio,  la  agitación  nerviosa,  la  debilidad ,  la  disnea  y  pal- 
pitaciones del  corazón ,  fueron  extinguiéndose,  y  la  dispepsia  y 
constipación  del  vientre  no  volvieron  á  mortificar  al  enfermo, 
que  recobró  también  del  todo  el  apetito,  la  memoria,  y  el  fácil  y 
seguro  ejercicio  de  sus  facultades  intelectuales. 

Que  la  tarántula  curó  al  enfermo  no  cabe  la  menor  duda; 
pero,  ¿cómo  es  que  las  nueve  primeras  dosis  no  dieron  el  resul- 
tado de  las  tres  últimas,  estacionando  más  bien  el  alivio  que 
las  tres  primeras  iniciaron?  Difícil  es  apreciar  la  razón  de  un 
fenómeno  que  hiere  frecuentemente   nuestra  vista,  especial- 
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mente  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  crónicas;  sin  em- 
bargo, ¿no  podía  consistir  en  que  muchas  veces  vienen  unidos  á 
un  padecimiento  síntomas,  causas  ó  condiciones  especiales  de 
malestar,  que  al  parecer,  como  independientes  del  cuadro  gene* 
raímente  observado  en  la  enfermedad  que  se  trata,  subsisten,  á 
pesar  de  los  remedios  adecuados,  mientras  que  con  otros  que  di* 
rectamente  los  combatan  no  se  los  domine,  dejando  como  para- 
lizada entretanto  la  acción  de  los  medicamentos  encaminados  á 
sofocar  el  mal  primero?  En  este  caso  el  phosph.^  no  prescrito  se- 
guramente para  triunfar  del  padecimiento,  primordial,  preparó 
conocidamente  la  victoria,  y  esto  sin  duda  porque  entre  las  con- 
diciones que  el  cuadro  de  síntomas  ofrecia,  mediaba  alguna  es- 
pecialisimaque,  removida  ó  anulada,  dejó  en  completa  acción  la 
virtualidad  de  la  sustancia  reparadora. 

Pero  la  experimentación  fisiológica  de  la  tarántula  no  nos 
ofrece  como  síntomas  la  blenorrea^  ¿á  qué,  pues,  atribuir  el  que 
la  haya  dominado  en  el  caso  actual,  toda  vez  que  no  puede  du- 
darse que  la  tarántula  y  no  algún  otro  medicamento  obró  la  cu- 
ración? ^ 

Hé  aqui  un  asunto  que  levanta  más  y  más  á  los  ojos  del  me- 
ditador  la  importancia  real  de  la  escuela  homeopática  y  de  sus 
medios  fundamentales  de  proceder.  No  puede  dudarse  razona- 
blemente de  lo  que  arriba  queda  dicho,  que  este  medicamento 
produjo  la  curación  de  la  blenorrea:  es  cierto  que  entre  los  sínto- 
mas que  la  rica  en  datos,  y  sáUamente  dirigida  experimentación 
fisiológica  de  la  tarántula  registra,  no  se  halla  aquel  padecimien- 
to; ¿y  qué  es  razonable  inferir  de  aqui?  Que  la  experimentación 
pura  jamás  se  agota,  que  es  nuestro  auxiliar  constante,  que 
nunca  puede  ponerse  término  á  un  trabajo,  que  en  nuestra  li- 
mitación de  medios  con  que  á  cada  paso  tropezamos  al  caminar 
por  la  vía  de  la  observación,  cada  vez  se  nos  frsmquea  un  nuevo 

*  Pasando  la  vista  por  la  patogenesia  de  este  medicamento  no  puede 
menos  de  notarse  una  completa  semejanza  entre  el  cuadro  sintomato- 
lógico  que  presentó  esta  enfermedad,  y  el  crecido  número  de  fenóme- 
nos que  ofrece  la  experimentación,  así  en  el  orden  moral  como  fisioló- 
gico; léanse  los  síntomas  siguientes»  y  se  verá  la  confirmación:  núme- 
ros 542,  545,  549.  550,  396,  444,  425,  495,  499,  502,  293,  204,  205,  247, 
224,  250, 252,  664,  66S,  684,  W6,  696,  97,  98,  99,  400,  42,  44,  57,  54.  56, 
57,  58,  405,  446,  775,  777  y  778. 
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obstáculo  para  penetrar  por  sendas  nuevas;  que  al  tocar  con 
el  limite  de  un  horizonte  se  ya  como  alejando  de  nosotros,  cual 
si  quisiera  probarse  nuestra  constancia  en  la  marcha,  y  que 
tras  una  esfera  de  acción  conocida  se  nos  oculta  otra  que,  ensan- 
chándose según  queremos  penetrar  en  ella,  nos  descubre  nuevos 
rumbos  y  espacios  nuevos.  Por  esto  no  se  recomiendan  jamás 
bastante  los  trabajos  de  este  género  de  observación :  por  eso  to* 
dos  nos  debemos  considerar  obligados  á  continuarlos,  acrecerlos, 
no  darlos  por  concluidos  jamás,  y  esforzarnos  por  llevar  cada 
dia,  cada  cual  siquiera  un  grano,  de  arena  con  que  ayudará  cons- 
truir el  magnifico  edificio  de  la  verdadera  ciencia  médica.  Por 
eso  creo  yo  que  si  bien  hoy  no  se  posee  como  síntoma  de  la  ta- 
rántula la  blenorrea^  tal  vez  en  breve  se  pueda  consignar ;  por 
eso  creo  yo  que  los  medicamentos  experimentados  por  Hahne- 
mann  mismo  pueden  enriquecerse  con  nuevos  datos  que  broten 
de  nuevas,  y  reiteradas  experiencias.  Tengo  firm$  creencia  en  que 
la  virtud  puesta  por  la  divina  Providencia  en  las  sustancias  me- 
dicinales jamás  habrá  de  comprenderse  por  el  hombre  en  su  efi- 
cacia total;  jamás  podrá  decir  de  su  acción,  desde  aqui,  y  hasta 
aqui  no  más. 

En  virtud  de  las  indicaciones  que  dejo  apuntadas,  es  muy  pro- 
bable que  la  iarárUida  posea  la  virtud  de  promover  la  secreción 
mucosa  en  la  uretra  del  hombre,  por  lo  mismo  que  la  produce  en 
la  mujer ,  y  que  tenga  en  el  aparato  génito-urinario  de  ambos 
sexos  tal  acción ,  que  por  su  medio  se  consiga  curar  enfermeda- 
des de  ese  orden  hasta  hoy  tenidas  por  tan  irremediables ,  como 
la  que  da  ocasión  á  esta  observación. 

Además  de  las  breves  consideraciones  espuestas  en  confirma- 
ción de  mi  creencia  sobre  la  eficacia  de  la  tarántula  para  curar 
la  blenorrea^  se  ofrece  la  muy  fundamental  nac{da  de  la  impor- 
tancia de  la  fuerza  vital  en  cuanto  se  considera  como  medicamen- 
to. «Si  el  organismo  material  sin  la  fuerza  vital  no  puede  sentir 
ni  obrar,  ni  hacer  nada  para  su  propia  conservación;  si  cuando 
el  hombre  enferma,  esta  fuerza  activa  por  si  misma,  y  presente  en 
todo  el  cuerpo,  es  en  primer  término  la  que  siente  la  influencia 
dinámica  del  agente  hostil  á  la  vida ,  la  enfermedad  no  es  otra 
cosa  que  la  fuerza  vital  desarmonizada.  Los  fenómenos  morbosos 
accesibles  á  nuestros  sentidos  espresan  al  mismo  tiempo  lodo  cam- 
bio interno;  esto  es,  la  totalidad  del  desacuerdo  de  la  potencia  in- 
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tenor;  de  forma  que  la  curación,  6  lo  que  es  lo  mismo,  la  cesa- 
ción de  toda  manifestación  morbosa,  la  desaparición  de  todos  los 
cambios  apreciables  incompatibles  con  el  estado  normal  de  la  vida, 
tiene  por  condición  el  restablecimiento  integral  de  la  fuerza  vital, 
ó  sea  el  organismo  entero  vuelto  á  la  salud. »  Asi  se  espresa 
Hahnemann,  en  el  Organ.  números  10, 11  y  12,  que  cito  como 
justificante  de  mi  opinión  sobre  la  eficacia  del  remedio  empleado 
cx>ntra  la  blenorrea.  Que  la  vitalidad  se  animó,  que  con  el  propó- 
sito de  reavivarla  se  dispuso ,  y  con  el  fin  de  estudiar  las  mani- 
festaciones de  esa  fuerza  se  ensayó,  es  cosa  fuera  de  duda,  pues 
no  hubo  otros  fines ,  ni  se  conoció  más  medio  de  interrogar  á  la 
naturaleza  del  enfermo ;  ahora,  pues,  este  que  se  hallaba  en  la 
situación  descrita,  y  para  el  cual  fueron  inútiles  los  demás  reme« 
dios,  solo  pudo  ser  auxiliado  á  favor  de  una  viva  oscitación  de  su 
fuerza  vital ,  que  restablecida ,  hizo  desaparecer  los  sintomas  ca- 
racterísticos del  padecimiento,  los  accidentales,  y  todos  los  sufri- 
mientos que  le  aquejaban ,  los  cuales  minando  mas  ó  menos  sor-* 
damente  su  vida ,  por  el  desorden  y  desequilibrio  de  su  vitalidad, 
lastimando  su  organismo  en  sus  funciones,  y  la  de  relación,  le 
brindaba  con  pronta  y  segura  muerte. 

El  estudio  médico  del  veneno  de  ¡a  tarátítula^  que  él  soK)  bas- 
taría para  formar  una  reputación  científica  imperecedera ,  es  un 
libro  de  rica  enseñanza,  asi  por  la  pureza  de  su  doctrina,  camo 
por  el  tino  práctico  de  su  criterio  profesional;  tanto  por  la  reali- 
dad de  sus  datos  que  son  un  tesoro,  cuanto  por  la  importancia  de 
sus  observaciones  doctrinales,  cuyo  desenvolvimiento  irá  mostran^ 
do  la  práctica.  Todo  es  importante  y  provechoso  en  ese  libro,  es- 
pecialmente cuando  después  de  penetrarse  del  fondo  de  verdad  de 
su  estudio,  se  hace  con  fé  y  criterio  aplicación  de  su  enseñanza  á 
la  cabecera  de  los  enfermos.   , 

Tanto  porque  en  mi  práctica  toco  la  verdad  de  las  doctrinan 
de  ese  libro,  cuanto  porque  es  justo  darlas  la  parte  que  les  cor- 
responde  en  el  caso  clínico  que  es  objeto  de  estas  líneas,  séame 
permitido  decir  muy  alto  que  cuando  el  Dr.  Nufiez  afirma  que  la 
tarántula  es  un  medicamento  de  los  mas  importantes  entre  los  co- 
nocidos, para  combatir  las  enfermedades  agudas  y  crónicas,  enun- 
da  una  verdad  de  incalculable  trascendencia  en  la  práctica  mé- 
dica que  el  tiempo  se  encargará  de  ir  justificando  más  y  más;  y 
para  que  la  demostración  resulte  bastará  pasar  la  vista  por  la 
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doctrina  que  encierran  ios  párrafos  de  aquel  trabajo  que  me  per- 
mito estraciar  á  continuación  :  «Poco  creemos  se  adelante  (pági- 
na 58),  cuestionando  sobre  los  problemas  planteados  en  las  últi- 
mas publicaciones  ^ ;  pensamos  que  si  ha  de  haber  progresos  en 
esta  parte  de  medicina  práctica,  ha  de  ser  formulándose  con  razo- 
namientos y  hechos ;  en  primer  lugar  ,  la  descripción  exacta  y 
mas  acabada  posible  del  taranlulismo ;  en  segundo  lugar,  del  ta- 
rantismo,  T^onociéndose  en  gran  número  de  individuos  ataranta- 
dos los  diversos  efectos  de  la  música,  distinguiendo  bien  cuáles 
son  los  casos  en  que  es  posible  la  curación  con  ayuda  de  otros 
medios  que  ios  empleados  hasta  ahora  en  sustitución  de  aquella: 
descubrimientos,  que  francamente  no  hará  la  alopatía  por  el  ca- 
mino acostumbrado ;  tercero ,  conviene  sobremanera  seguir  la 
marcha  del  tarantismo  crónico,  saber  qué  miasmas  despierta,  ó 
qué  giro  hace  tomar  á  los  ya  manifestados;  y,  por  último,  inte- 
resa saber  las  aplicaciones  que  la  terapéutica  puede  hacer  de  un 
agente  tan  poderoso,  ai  modo  como  se  aprovecha  de  otros  no  me- 
nos eficaces,  descubiertos  por  la  experimentación  pura,  y  emplea- 
dos por  la  ley  de  los  semejantes.» 

Difícil  es  en  tan  reducidas  liueas  condensar  tanta  copia  de  ra- 
zonamientos, y  formular  tan  concluyentes  pensamientos  para 
procurar  el  acierto  en  la  investigación  de  la  verdad  práctica  en 
terapéutica. 

Para  liacer  fructífero  semejante  estudio  de  aplicación  expone 
el  Dr.  Nufiez  en  la  pág.  19  del  citado  libro  «que  la  inoculación 
del  veneno  de  la  tarántula  produce  trastornos  especiales,  ó  por 
mejor  decir  específicos,  que  se  caracterizan  en  un  principio  por 
síntomas  de  aplanamiento  de  las  fuerzas  radicales  y  perversión 
de  sus  manifestaciones  sensibles^  periodo  que  puede  conducir  á 
la  muerte,  ó  al  desarrollo  de  enfermedades  crónicas,  sino  se  in- 
terviene con  la  música  (ó  acaso  con  otros  medios  desconocidos 
todavía),  en  cuyo  momento,  es  regla  casi  general,  se  presente  el 
baile  que  produce  un  sudor  copioso,  con  el  que  se  curan  los 
enfermos.» 

Asegura  el  autor  que  estos  estados  patológicos  del  tarantu- 


*  Se  refiere  el  autor  á  las  dirersas  teorías  inventadas  recientemeD-- 
te  para  espllcar  los  variados  estados  morbosos  producidos  por  la  pica- 
dura de  la  tarántula. 
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Ksmo  en  sus  síntomas,  ó  alguno  de  sus  periodos  hacen  recordar 
la  fiebre  nerviosa  versátil  ó  aláxico-adinámica,  cuando  tiene  á  la 
vista  aquellas  rápidas  alteraciones  del  sistema  nervioso  cerebro- 
espinal consistentes,  ora  en  la  perversión  más  notable  con  que- 
gidos,  dobres,  convulsiones,  alucinaciones  é  ilusiones  sensoriales, 
ora  en  el  aplanamiento,  ó  adinamia  más  profunda  en  que  parece 
va  á  cesar  \fL  vida  por  instantes.  También  el  tarantulismo  pre- 
senta algunas  analogías  en  su  estado  agudo  con  el  histerismo,  el 
delirio,  las  fiebres  intermitentes  de  cierta  especie,  la  epilepsia, 
la  satiriasis,  la  cardialgía,  «I  síncope,  la  sudamina,  loa  sudores 
copiosos  etc.;  y  en  el  estado  crónico  con  las  fiebres  intermitentes 
de  largos  periodos,  las  hidropesías,  la  ictericia,  y  las  enferme-, 
dades  que  los  antiguos  llamaban  Caquexias. 

«Estos  padecimientos  del  tarantulismo,  que  tanto  se  aseme- 
jan á  los  que  el  hombre  contrae  naturalmente,  con  analogías  ó 
semejanzas,  no  identidades,  pues  obvio  es  por  demás  que  el  pa- 
recido de  unos  cuantos  síntomas,  siquiera  sea  de  los  más  prin- 
cipales, no  constituye  igualdad  entre  dos  enfermedades;  pero  en 
nuestra  escuela  y  en  nuestra  práctica  estas  analogías  son  de  gran 
resultado;  por  esto  hemos  querido  apuntarlas,  y  por  esto  las  ha- 
cemos resaltar  más  y  mejor  en  la  patogenesia  de  la  tarántula.» 

La  doctrina  que  enseñan  los  párrafos  transcritos  da  lugar  á 
varias  consideraciones  que  no  perderá  de  seguro  la  ciencia  y  ha- 
blamos de  apresuramos  todos  á  comprobar  por  la  práctica;  por 
de  pronto  se  muestra  claro  que  la  picadura  de  la  tarántula  pro- 
duce enfermedades  agudas  que  pueden  arrebatar  en  cortos  instan- 
tes la  vida,  ó  padecimienlos  crónicos  variadísimos  hasta  la  mis- 
ma caquexia,  que  hace  sucumbir  también  á  los  enfermos  si  no 
han  tenido  la  suerte  de  salvarse  por  la  música.  Y  además  que 
si  la  inoculación  del  tarantulismo  por  picadura  produce  tantas 
alteraciones  y  de  tan  variada  índole  en  el  organismo,  la  tarán- 
tula dinamizada  sirve  para  dominar  extensos  cuadros  de  síntomas 
en  enfermedades  de  diferentes  clases,  después  de  concurrir  á  so- 
focar las  á  que  directamente  da  ocasión  el  virus,  que  es  lo  que 
resulta  hoy  comprobado  por  virtud  de  la  experimentación  fisioló' 
gica  tan  segura  como  espertamente  dirigida  por  el  eminente 
autor  de  la  monografía  que  la  consigna. 

Y  que  ese  libro  és  un  legado  precioso,  y  que  consigna  una 
conquista  nueva,  asi  en  orden  de  la  doctrina  hahnemanniana  me- 
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raiMDte  especulativa,  eomo  en  el  orden  práctico,  y  aún  fármaco- 
lógico  nniversal,  me  apresuro  á  ser  de  los  primeros  en  acreditarlo 
coD  el  presente  caso,  ó  mis  bien  mi  enfermo  de  gonorrea  que 
debe  la  vida  á  la  enseñanza  de  aquel,  pues  con  desprecio  de  los 
antipsóricos  mejor  escogidos,  la  enfermedad  se  apoderaba  dia 
tras^dia  con  más  imperio  de  su  constitución,  m  dejar  ni  aparato, 
ni  facultad,  ni  oentro  que  no  invadiera,  ni  fuerza  que  bo  postrase, 
m  cadena  con  que  no  aprisionara  la  vida  del  paciente  dedlinado 
á  sucumbir  sin  el  poderoso  auxilio  de  la  taránMa  que  rompió 
utto  traü  otro  los  eslabones,  reavivando  laá  escasas  fuerzas  que 
restaban,  dovolviendo  la  actividad,  la  energía  y  la  anaania»  al 
organismo^ 

Anastasm  iliiVAMs  GoirzÁUu. 

REMITIDO. 


PROPAGACIÓN  nS  U   HOVEOPATÍA.  ^ 

Toy  á  áMT  cuenta  ¿^  los  e^tvLétzos  hechos  en  Fi*Anda  reciememente 
poona  profNigar  la  homeopatía;  á  exponer  los  aifldio»  más  eficaces  que 
podrían  emplearse  oon  tal  objeta,  y  por  fin  á  aDumerar  \ob  resultados 
obtenidos. 

I. 

Los  oUenlet  de  ím  homeopatía  en  Ttmaom^  efpecúJaianle  en  Paré*. 

¿ISuál  es  en  Francia,  cuál  es  en  Parieel  núoiero  de  los  olientes  de  la 
homeopatía,  proporcionaloftente  á  la  cifra  de  la  poblaeion?  Es  esta  una 
pregunta  que  no  puede  contestarse  fácilmente:  voy  á  procurar  contes- 
tarla, sin  embargo,  de  una  manera  aproximativa.  Con  tal  objeto  utili- 
zaré los  documentos  esta<ffsticos  expuestos  en  ei  Senado  francés  en  las 
9^sAéue$  de)  28  de  Junio  y  I.*  de  Jalio:  doc^umentos  publicados  M  el 
MúMüúr  Universal  de|  2»  de  Jwato  (p.  928)  y  de)  2  <ie  Mié  (p.  9«4 .) 

Existen  actualmente  en  París  tres  grandes  dispensarios  homeopá* 
ticos  fundados  en  4838,  4850  y  4854  por  MMr.  Catellan,  farmacéuti- 
cos homeópatas  de  esta  villa;  y  cuyos  dispensarios  han  despachado 
enr  4864,  71.000  consultas.  París  cuenta  además  en  su  seno  varios  dis- 
pensarios homeopiíticos  menos  importantes,  fundados  ya  por  médicos, 
y»  por  coras  pWocos.  Citsffé,  por  ejemplo,  el  que  el  abate  Duquesnay 
ha  establecido  para  loe  pobres  de  su  parroquia  de  San  Lorenzo;  estos 
diversos  dispensarios  han  despachado  38.000  consultas  en  4864.  Re- 

(1)    Ia  abundancia  de  «rí^nal  nos  ha  impedido  insertar  antes  esté  artfcak)  qaa  nos 
remMó  el  Dr.  GaUavardin  4  Anea  del  aAo  pasadtf . 
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salta  por  lo  tanto,  que  en  todos  los  dispoDsarios  hoBfteopátiooft  qua 
fancioDan  en  Parts,  han  despacbailo  442.900  consuüas  en  «1  aao 
último. 

(iCalculando,  dice  el  Senador  Mr.  Bonjean,  á  cinco  con8uUa&  por 
enfermo,  y  este  cálculo  resulta  de  los  libros  perfectamente  llevados  ©n 
los  dispensarios  Gatellan,  442  000  consultas  suponen  de  20  á  22.000  los 
enfermos  que  han  acudido  al  nuevo  método.  Y  eoaio  no  es  admisé 
ble  que  estos  enfermos  sean  los  mismos  que  han  acudido  anualmente 
á  los  dispensarios  en  quince  años  que  hace  que  estos  existen,  se  hará 
un  cálculo  aproximado  el  triplicar  la  cifra  del  último  año,  para  apre- 
ciar el  número  total  de  individuos  que  durante  quince  años  han  mani- 
festado su  confianza  en  la  homeopatía.  Y  así  llegaaK>s  á  la  eifra  60.000, 
representando  la  parte  de  la  población  pobre  que  tiene  fé  en  U  doctri- 
na nueva,  y  que  recurriría  al  hospital  homeopático  si  la  enfermedad 
se  hiciese  grave  6  se  prolongara.  ¿En  cuánto  se  estima  la  población  de 
París  que  recurre  á  los  hospitales?  En  500.000  personas.  Si  existierao 
hospitales  homeopáticos  en  esta  villa,  habría  en  ellos  la  9.*  ó  40.*  par- 
te de  esa  población,  que  se  consideraría  dichosa  al  encontrar  en  ellos 
un  tratamiento  en  el  que  tienen  confianza,  y  al  que  se  han  acostum- 
brado en  los  dispensaríos.» 

En  resumen,  la  homeopatía  cuenta  en  París,  como  haciendo  parte 
de  su  clientela  habitual,  con  la  9.*  ó  40.*  parte  de  la  población  obrera 
é  indigente,  y  la  8.*  de  la  población  constituida  por  las  ciases  rica  y 
media.  Y  es  probable  que  en  provincias,  especialmente  las  grandes 
ciudades  como  Lyon,  Marsella,  Tolosa,  Burdeos,  Nantes,  Lilíe,  aeft  el 
número  de  los  clientes  de  la  homeopatía,  aproximadamente  el  mismo 
que  en  París,  proporcional  mente  á  la  cifra  de  la  población. 

Se  debe  reconocer  perfectamente  que  la  terapéutica  nueva  no  es> 
como  se  ha  dicho,  un  capricho  de  las  personas  rícas.  Ciento  doce  mil 
consultas  despachadas  por  los  dispensarios  de  París  en  4864,  respon- 
den suficientemente  á  esta  objeción.  Además ,  los  capríchos  de  Isa 
personas  ricas,  no  podrían  hacer  subsistir á  4  65.000  médicos  que 
practican  k  medicina  hahnemannlana.  Se  ha  dicho  también  que  la 
homeopatia  se  habia  hecho  para,  y  se  adoptaba  con  mas  frecuencia, 
por  las  clases  elevadas  de  la  sociedad,  porque  podian  comprender..... 
¿Comprender  qué?  ¿Porque  el  opio  hace  dormir?  No  pueden,  como  los 
pobres  y  como  los  médicos  hacer  constar  otra  cosa  más,  que  su  trata*- 
rntenlo  es  más  eficaz.  Y  esto  es.  suficiente.  Si  la  proporcum  de  los  olien^ 
tes  de  la  homeopatia  es  más  considerablo  en  las  clases  elevadas  qwm 
en  las  inferiores,  es  porque  los  enfermos  de  estas  no  pueden  recuñir 
muchas  veces  á  la  terapéutica  nueva.  La  prueba  es  que  acuéett  eü 
gran  número  cuando  pueden;  lo  cual  demuestra  el  número  siempre 
creciente  de  loé  indigente^  tratados  en  los  dispensarios  homeopátieos 
de  París  y  Lyon. 

Los  habitantes  de  las  poblaciones  rurales  adoptan  tambiea  eon 
efusión  tai  medicina  hahaemanniana:  se  poArían  citar  bastantes  |Mm^ 
blos,  ea  loa  cuales,  los  enfermo^  no  recurren  al  médico  afúpeta  do  su 
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localidad,  y  van  á  buscar  al  pueblo  imnediato  los  glóbulos  que  les  cu- 
ran más  frecuentemente  y  con  más  rapidex.  Además,  la  comodidad  y 
economía  de  este  tratamiento  son  motivos  poderosos  para  darle  la  pre- 
ferencia, y  no  ai  alopático  que  es  más  complejo,  más  incómodo  y  dis- 
pendioso. 

Estas  últimas  consideraciones  deben  decidir  probablemente  á  los 
habitantes  de  las  ciudades  4  preferir  la  terapéutica  homeopática,  que 
tiene  en  sí  una  superioridad  innegable. 

IL 
Lof  hospitales  míxtof :  aiopátioot  y  homeopátíoot. 

Si ,  como  es  notorio ,  la  décima  parte  de  la  población  indigente  de 
las  grandes  ciudades  recurre  á  la  homeopatía.,  sería  justo  y  oportuno 
establecer  en  ellas  hospitales  mixtos,  en  los  que  escogiesen  los  enfer- 
mos al  entrar  uno  de  los  dos  tratamientos.  «Porque,  decia  con  razón 
Mr.  Thayer  en  el  Senado,  así  como  es  de  desear  que  los  que  quieran 
ser  tratados  por  la  homeopatía  ,  tengan  posibilidad  de  alcanzar  sus  de- 
seos, también  seria  injusto  imponer  este  tratamiento  á  los  que  no  lo 
quisieran;  esto  daría  lugar  á  reclamaciones  y  quejas  incesantes.» 

A  lo  cual  añadiré,  que  si  es  injusto  imponer  la  medicación  homeo- 
pática á  los  que  no  tienen  confianza  en  ella ,  es  también  injusto  impo- 
ner el  tratamiento  alopático  á  los  que  no  lo  quieren :  esto  sucede  gene- 
ralmente en  la  actualidad.  No  hay,  pues,  que  admirarse  de  que  los 
obreros  se  hayan  quejado  respetuosamente  al  Senado  y  reclamado,  en 
los  términos  siguientes,  la  creación  de  hospitales  ó  salas  homeo- 
páticas : 

aNosotros,  dicen  en  su  petición,  no  reclamamos  el  derecho  de  ele- 
gir nuestro  médico  cuando  no  podemos  aspirar  mas  que  á  los  socorros 
públicos  y  en  común ;  pero  por  lo  menos  que  se  establezcan  hospitales 
ó  salas  en  las  que  podamos  confiar  nuestra  salud ,  la  de  nuestras  espo- 
sas é  hijos  á  una  medicación  de  la  que  hemos  experimentado  benefi- 
cios, á  una  medicación  que  economiza  tas  fuerzas  del  obrero,  abrevia  las 
enfermedades  y  la  eonvalecencia^i» 

Por  lo  tanto,  seria  justo  y  oporluno^estaWecer,  para  los  enfermos 
pobres  de  cada  ciudad,  un  servicio  homeopático  y  otro  alopático,  ya  en 
un  mismo  hospital  ó  en  hospitales  distintos.  En  el  primer  caso,  no  te- 
niendo la  ciudad  mas  que  un  hospital,  este  sería  mixto,  siendo  desti- 
nadas unas  salas  al  tratamiento  alopático  y  las  otras  al  homeopático. 
Los  dos  servicios  no  tendrian  comunicación ,  á  fin  de  prevenir  conflic- 
tos entre  su  personal  respectivo.  Con  el  mismo  objeto  podría  tener  cada 
uno  al  exteríor  distinta  puerta  de  entrada ,  para  que  los  enfermos  al 
entrar  tuvieran  mas  libertad  para  elegir  y  decidirse  por  uno  ú  otro  tra- 
tamiento Este  hospital  mixto  estaría  constituido  por  dos  hospitales 
unidos ,  por  decrrío  asi ;  hospitales  reunidos  para  disminuir  los  gastos 
de  construcción  que  necesitarían  dos  edificios  aislados;  hospitales,  sin 


Digitized  by 


Google 


CL  ChlTElIO  MEDICO.  289 

embargo,  completamente  separados  interiormente  para  evitar  los  in- 
convenientes que  pudieran  originarse  por  la  comunicación. 

En  las  grandes  ciudades  que  hay  muchos  hospitales ,  podrán  dedi- 
carse unos  al  tratamiento  alopático  y  otros  al  homeopático.  No  habría 
hospitales  mixtos ,  pero  sí  un  servicio  hospitalario  mixto.  £n  los  dos 
casos  podrían ,  al  entrar  los  enfermos  pobres ,  elegir  la  medicación  en 
que  tienen  confianza ,  que  es  lo  importante.  Y  esto  debe  parecer  muy 
natural  á  las  clases  ricas ,  que  considerarían  sin  duda  muy  tiránico  el 
que  se  les  impusiera  una  medicación  cortra  sus  deseos. 

Al  considerar  el  acrecentamiento  progresivo  de  los  partídaríos  de  la 
homeopatía  en  las  clases  indigentes ,  se  debe  reconocer  la  necesidad  de 
establecer  pronto  hospitales  mixtos.  Ya  en  4864  demostré  su  oportuni- 
dad * ,  y  siendo  esta  oportunidad  cada  dia  mas  apremiante ,  será  im- 
prescindible establecer  tales  hospitales,  á  pesar  de  la  oposición  que 
existe  en  contra. 

Y'  preveo  esta  necesidad  de  modificar  la  organización  médica  del 
servicio  hospitalario,  no  solamente  en  París  y  en  toda  la  Francia ,  sino 
también  en  todas  las  naciones  civilizadas,  porque  considero  el  acre- 
centamiento considerable  del  uúmero  de  los  médicos  homeópatas  desde 
hace  veinte  anos  en  diversos  países.  Este  número  siempre  creciente  de 
médicos  homeópatas,  hace  presumir  el  aumento  proporcional  de  la 
clientela  homeopática  ea  todas  las  clases  de  la  sociedad.  Y  podría  esta- 
blecerse, como  en  los  hospitales  y  dispensarios  públicos ,  un  servicio 
médico  mixto  para  las  diversas  corporaciones  y  sociedades ,  á  las  que 
la  necesidad  ,  la  economía  ó  la  costumbre  imponen  el  tener  un  médi- 
co: como  por  ejemplo,  para  las  sociedades  de  socorros  mutuos;  los 
obreros  de  herrerías  y  manufacturas ;  los  empleados  de  las  grandes  ad- 
ministraciones,  como  las  de  los  caminos  de  hierro;  los  discípulos  de 
los  colegios,  pensionistas,  seminaristas,  y  en  general,  los  discípulos 
de  las  escuelas  civiles,  militares  é  industriales.  Sí  cada  una  de  estas 
sociedades  tuviesen  un  médico  alópata  y  otro  homeópata  ,  podrían  ele- 
gir los  enfermos  la  medicación  en  que  tuvieran  confianza.  Y  desde  en- 
tonces, repito,  no  se  les  impondría  un  tratamiento  contra  su  deseo,  lo 
que  sucede  generalmente.  Asi  habrá  necesidad  de  repetir  continua- 
mente las  bellas  palabras  con  que  Mr.  Bonjean  terminó  su  discurso  en 
favor  de  los  enfermos  indigentes: 

«¿Por  qué  á  esos  pobres,  á  esos  enfermos  pobres,  bastante  dignos  ya 
de  compasión  al  verse  obligados  á  recurrir  á  los  hospitales  en  busca  de 
socorros  y  cuidados  estraúos ,  lejos  de  sus  paríentes  y  de  sus  afeccio- 
nes; por  qué  no  concederles  el  fácil  consuelo  de  verse  tratados  por  el 
sistema  médico  en  que  tienen  confianza?  Ciertamente  que  si  cualquiera 
de  ellos  en  su  lecho  de  muerte  os  pidiese  un  ministro  de  su  religión, 
os  apresuraríais  á  acceder  á  sus  deseos ;  y  de  ningún  modo  en  este  si- 
glo de  tolerancia  pensaríais  en  imponerle  un  ministro  de  una  religión 

«    LétM  el  Proyecto  de  hútpiMei  miatot » ahpáiicot  y  homeopática.  Memoria  dirU 
(ida  i  loe  AdministrAdores  de  loe  hospiUdee.  FoU.  en  H,^  de  100  páginas. 
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en  Id  ctial  ño  creyese.  ¿Por  qué»  os  pregunto,  no  habinisde  hacer  t»ara 
la  salud  del  cuerpo  lo  que  haríais  sin  titubear  para  la  salud  del  alma? 
Dadle ,  pues,  el  médico  del  cuerpo  en  que  tenga  confianza  ,  como  le 
concederíais  el  médico  del  alma  en  que  tuviera  fó.» 

III. 

La  «lopatia  en  el  Senado  franoét. 

El  2  de  Julio  de  4865  ha  tenido  lugar  en  Francia  la  primera  lucha 
oficial ,  por  decirlo  así ,  entre  la  homeopatía  y  la  alopatía  ^  defendidas 
respectíTamente  por  sus  partidarios  en  el  Senado.  Si  la  homeopatía  ha 
ganado  esta  primera  batalla  ante  la  opinión  pública,  la  ha  perdido  en 
el  terreno  de  la  Administración ,  pero  la  ha  perdido  oon  honra.  En 
efecto ,  se  la  ha  dejado  con  qué  replicar  no  contestando  su  triple  supe- 
rioridad sobre  su  rival  en  los  hospitales  de  París  ;  superioridad  que  de- 
muestra una  estadística  comparativa  formada  por  la  Administración  de 
los  hospitales  de  esta  villa.  Además  se  comprobó,  sin  ser  desmentidos^ 
que  la  terapéutica  homeopática  había  quitado  á  la  alopática  en  las  cla- 
ses inferiores  la  décima  parte,  y  en  las  superiores  la  octava  4esus 
clientes.  Al  considerar  este  último  resultado  me  acuerdo  de  la  respuesta 
de  Pirro  á  sus  cortesanos ,  que  le  felicitaban  por  su  victoria  sóbrenlos 
romanos,  t Algunas  victorias  más  oomo  esta ,  decía ,  y  volveré  ^olo  al 
Epiro.i) 

Es ,  íne  parece ,  ana  tfkkfna  de  Fino  la  que  ha  alcanzado  la  alopatía 
en  el  Senado  el  %  de  Julio.  Así  puede  lácílmente  decir:  «Algunas  victo- 
rias más  como  esta ,  y  habré  perdido  todos  mis  clientes.  Y  esto  no  eft  k) 
mas  doloroso ;  como  que  todos  lo»  que  pierdo  van  á  acrecentar  el  nú- 
mero de  los  partidarios  de  la  homeopatía. y> 

Deseamos  que  todos  los  añoB  alcánee  la  alopatía  una  nueva  vietoria 
de  Pirro. 

Db.  Galla VAiDiN,  <h  Lyon. 


CONVOCATORIA 

ooivoBtESo  iisteristacioivAtl. 

parí  el  estudio  di  Li&  PilHGEPALSS  COUTIOIIS  RIUTIf  iS 
AL  GÓt£ttA  MOttBO  ASIÁTICO. 

(Continuación.) 

3.^  ¿Cuándo  deberá  reconocerse  y  declararse  que  el  cólera  morbo 
reina  epidémicamente  en  una  población? 

i.^  Indagar  qué  circunstancias  favorecen  la  formación  de  focos 
de  infección,  y  k  parte  que  esto»  tieBm  en  h  traainisMn  de  la  enfer- 
medad. 
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8.*  Fijar,  eon  la  ekridad  y  precisión  posibles,  cuáles  son  los 
primeros  fenómenos  del  cólera  asiático,  los  qtie  algunos  médicos  han 
reputado  eomo  preeur$ores  ó  prenKmitorios^  y  determinar  sus  diferencias 
de  otros  análogos,  que  no  conducen,  sin  embargo,  á  un  ataque  qo- 
lérico. 

Segunda  Seooíon. — OrgaalsMon  faniUrMi. 

4.^  Qué  organización  de  la  sanidad  é  higiene  pública  es  la  más  con- 
Teniente  para  llenar  sus  fines  en  todas  las  esferas  administrativas.— -Re- 
formas que  en  España  reclaman  estos  importantes  ramos. 

2.*  Proyecto  mejor  y  más  realizable  para  hacer  en  todas  las  nacio- 
nes un  profundo  estudio  del  cólera  morbo  Indiano  bajo  el  punto 
de  vista  médico;  siguiendo  á  este  un  método  uniforme,  y  utilizando 
directamente  las  luces  que  suministran  las  ciencias  auxiliares  de  la 
medicina. 

Ter««ra  flccoí— i,     B<o>fiatne%a> 

4.*  Organización  más  conveniente  de  la  beneficencia  pública,  para 
el  pronto  socorro  y  la  asistencia  más  esmerada  de  los  coléricos. — 
deformas  que  exige  la  beneficencia  en  España,  á  fin  de  llenar  cumpli- 
damente este  objeto. 

2.*^  ¿Debe  asistirse  á  los  coléricos  .en  los  hospitales  permanentes 
cuando  reina  la  enfermedad  de  una  manera  epidémica,  ó  es  preferible 
establecer  para  su  asistencia  hospitales  especiales? 

3.^  Examinar  qué  debe  preferirse,  bajo  el  panto  de  vista  de  sus  in- 
tereses y  los  de  la  generalidad,  si  asistir  á  los  pobres  en  sus  domicirio&- 
ó  procurar  su  traslación  á  los  hospitales. 

CUESTIONES  Ó  ASUNTOS 

QUE  NO   SE   S^  DE  P^UTIB^  PERO  QUE  IMPOBTA  MUCHO  TENTI&AA 

POB  ESCRITO. 

4.  Determinar,  con  todo  el  rigor  posible,  en  qué  sitios  se  engendra 
y  reina  endémicamente  el  cólera  morbo. 

2.  Indagar  qué  causas  especiales  producen  esta  enfermedad  en  los 
países  donde  es  indígena,  y  proponer  los  medios  más  eficaces,  practi- 
cables y  económicos  para  lograr  su  extirpación. 

3.  Estudiar  las  condiciones  y  circunstancias  que  dan  al  cólera  el 
carácter  epidémico  en  los  países  donde  es  endémico,  y  las  que  favore- 
cen su  mayor  estension  ó  intensidad. 

i.  Manifestar  cómo,  por  medio  de  qué  vehículos  y  en  conformidad 
á  qué  leyes  se  propaga  el  cólera  morbo. 

5.  Esclarecer,  hasta  donde  sea  posible,  el  oscuro  punto  de  la  exis- 
tencia de  un  germen  productor  del  cólera:  determinando  cuál  sea  su 
naturaleza,  de  qué  manar»  se  trasmile  á  los  sanos  desde  los  enfermos, 
cómo  es  conducido  á  países  distantes,  por  dónde  penetra  en  el  or- 
ganismo y  á  qué  leyes  obedece  en  su  reproducción  y  extinción. 
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6.  Supuesta  la  existencia  de  un  germen  ó  agente  productor,  averi- 
guar qué  circunstancias  favorecen  el  desenvolvimiento  de  la  pestilen- 
cia y  en  algún  modo  determinan  la  extensión,  la  gravedad,  la  duración, 
las  vicisitudes  y  la  extinción,  en  fin,  de  cada  epidemia. 

7.  Exponer  por  qué  medios  pudiera  destruirse  la  calidad  morbige- 
na  del  agente  trasmisivo  del  cólera  morbo,  tornándole  infecundo,  y  por 
lo  mismo,  inofensivo. 

8.  Concedido  que  la  enfermedad  colérica  se  deba  á  un  germen  ó 
agente  de  trasmisión,  ¿cuánto  tiempo  se  mantiene  oculto  en  el  organis- 
mo, á  contar  desde  su  recepción?  En  diferentes  términos:  ¿cuál  es  el 
periodo  de  incubación  del  cólera?  ¿Qué  tiempo  media  desde  la  re- 
cepción ó  acción  de  la  causa  morbífica  hasta  la  manifestación  de  la  en- 
fermedad? 

9.  Inquirir  qué  influencia  pueden  tener  en  la  producción  del  cólera 
asiático  las  diferentes  condiciones  de  la  atmósfera,  fundándose  en  fie- 
les y  suficientes  observaciones  meteorológicas. 

40.  Estudio  físico  y  químico  del  aire,  de  las  aguas  y  de  los  alimen- 
los  propios  de  los  países  en  que  el  cólera  morbo  es  indígena;  dedu- 
ciendo las  relaciones  que  entre  ellos  y  la  enfermedad  puedan  existir. 

44 .  Determinar  con  la  posible  exactitud  de  qué  suerte  se  ha  extendi- 
do el  cólera  morbo,  en  distintas  ocasiones,  desde  la  India  á  los  otros 
países,  y  el  orden  sucesivo  en  que  ha  tenido  lugar  su  propagación. 

42.  Representar  fielmente,  por  medio  de  mapas,  las  invasiones  di- 
versas que  ha  hecho  este  azote  desde  su  tierra  natal  á  los  demás  países, 
designando  con  distinto  colorido  el  itinerario  que  en  cada  uno  siguiera, 
y  recargando  ó  atenuando  las  tintas  según  la  mayor  ó  menor  mortan- 
dad producida  en  cada  punto. 

43.  Indagar,  tomando  por  fundamento  datos  y  noticias  fíeles,  qué 
relación  pu^da  haber  entre  la  mayor  ó  menor  prontitud  con  que  se 
difunde  el  cólera  desde  unas  á  otras  naciones,  y  los  medios  de  comuni- 
cación y  de  trasporte  más  ó  menos  multiplicados  y  rápidos. 

(Se  continuará.) 


VARIEDADES. 


Hemos  leído  con  gusto  el  interesante  folleto  que  con  el  título  de: 
Defensa  de  la  clase  médica  contra  las  pretensiones  de  cirujanos  y  practican- 
tes acaba  de  ver  la  luz  pública,  debido  á  la  castiza  pluma  del  Dr»  Mén- 
dez Alvaro.  En  este  folleto,  inspirado  por  un  espíritu  de  dignidad,  jus- 
ticia y  pública  conveniencia,  campea  sin  decrecer  un  estilo  elegante 
en  la  forma  y  en  algunos  pasages  satírico  y  humorístico,  estando  nos- 
otros con  respecto  á  su  fondo  en  un  todo  de  acuerdo  con  su  autor. 

Editor  responsable:  D.  Jiuun  CapdevíU. 

MADUD,  1866.— EsUblecifflieito  tipográfico  de  R.  TicoBte,  Cla?el,  4,  bajo. 
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10  de  JoUo  de  1866. 


ESTUDIO 

DEL  YERDÁDEBO    T   FALSO  CRUP  Y    DE  LA  ANGINA   DIFTÉRICA,   SUS 
CARACTERES  DIFERENCIALES  Y  TRATAMIENTO  HOMEOPÁTICO  DE  ESTAS 

DOLENCIAS, 

por  el  J>r.  Pablo  Brentano. 

MeDoria  premiada  per  la  Sociedad  MDemanDiaDa  Matritense. 

Non  ttm  novg  invenlenda  nut, 
fuem  nota  wuUut  eonstituenda. 
(M0R6A16RI.  De  Hd.  si  CttM$.  mort.) 

SEGUNDA  PARTE. 

(Conthiaaeion.) 

Hep.  Sülph.  Calc— El  Dr.  de  Moor  de  Alosl,  en*Ia  citada 
Memoria  sobre  el  crup,  se  hacia  cargo  de  las  curiosas  vicisitudes 
de  este  medicamento,  antes  destinado  por  el  empirismo  alopático 
como  el  único  especifico  contra  el  crup,  después  abandonado,  y 
ahora  olvidado  enteramente  por  todos  fuera  de  la  escuela  de  Hah- 
nemann,  que  ha  estudiado  su  acción  pura  primero  que  la  curati- 
va, y  ciertamente  su  patogenesia  nos  presenta  algunos  rasgos  bas- 
taBte  característicos  y  marcados  del  crup:  produce  una  secreción 
de  moco  espeso  en  la  laringe  y  la  tráquea,  que  entorpece  lá  res- 
piración, dolor  permanente  en  la  laringe  agravado  por  la  presión, 
el  hablar  y  la  tos;  tos  seca,  ronca,  con  sofocación,  etc.  Y  efecti- 
vamente, la  experiencia  nos  enseña  que  es  útilísimo  recurso  en 
aquellos  casos  en  que  la  voz  es  ronca,  la  los  seca,  fuerte,  casi 
perruna,  pertinaz,  más  no  continua  ni  acompañada  de  gran  an- 
siedad; la  respiración  puede  ser  al  mismo  tiempo  breve,  pero 
mas  bien  ruidosa;  y  cuando  sobrevienen  violentos  accesos  de  tos 
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con  inminente  peligro  de  sofocación,  pero  determinados,  no  tanto 
por  un  estado  espasmódico  y  congestivo,  como  por  una  fuerte 
acumulación  del  producto  plástico  exudado:  el  sonido  de  la  tos  es 
al  propio  tiempo  menos  rudo ,  húmedo,  pero  no  hay  expectora- 
ción ó  solamente  en  fuerza  del  vómito.  Está  igualmente  indicado 
cuando  la  tos  empieza  á  ser  rara  y  difícil,  pero  húmeda,  aunque 
no  acompañada  de  expectoración  ó  vómito,  y  cuando  la  respira- 
ción no  da  un  sonido  áspero  sibiloso.  Es  evidente,  por  lo  tanto, 
que  el  Hep,  sulph,  rara  vez  será  aplicable  al  principio  de  la  en- 
fermedad; y  al  contrario,  muy  á  menudo  después  de  la  exuda- 
ción del  producto  plástico,  máxime  cuando  este  sea  abundante  y 
más  parecido  á  moco  denso  que  á  sólida  sustancia  membranosa; 
ó  bien  en  la  terminación  del  mal  después  que  tos  demás  remedios, 
especialmente  el  iodo  6  la  spong,  hayan  hecho  cesar  la  violencia 
de  los  accesos,  la  inminente  sofocación,  y  haya  empezado  la  re- 
absorción del  producto  morboso,  ó  parezca  haberse  trasformado 
en  un  fluido  viscoso.  Por  todo  esto,  prosigue  Elb  (á  quien  tradu- 
cimos), se  ve  claro  que  la  utilidad  del  Hep,  sulph.  consiste  en 
parteen  disminuir  directamente  la  inflamación  crupal,  facilitan- 
do la  metamorfosis  de  la  tos  de  crupal  en  catarral;  y  administra- 
do en  los  casos  que  lo  requieren,  al  principio  de  la  enfermedad, 
en  impedir  la  formación  del  producto  exudado,  así  como  en  faci- 
litar la  expectoración  haciendo  la  tos  más  franca;  y  finalmente, 
en  promover  la  absorción  del  producto  morboso  mediante  su  es- 
'  pecíflca  influencia  en  los  vasos  linfáticos.  Y  con  Elb  convienen 
^  \l\/'cv  c\  MüUer,  Kreussler JFtelilz,  De  Moor,  Goullon,  y  los  casos  clínicos 
recogidos  por  Rticlert:  Kreussler  no  consideraba  como  contrain- 
dicación la  fiebre  intensa,  el  calor  urente  de  la  piel  y  la  inquie- 
tud extremada  del  enfermo;  pero  Kasemann,  Jahr,  y  SchrOn  acon- 
sejan el  Hep,  S.  solamente  en  los  casos  letes,  en  los  casos  de 
carácter  más  catarral  que  otra  cosa  y  sin  fiebre,  pero  muy  al 
principio  ó  en  la  terminación  de  la  enfermedad;  Gross  al  contra- 
rio usaba  el  Hep.  S.  casi  exclusivamente.  Los  demás  observado- 
res están  conformes  en  que  el  Hepar  no  está  muy  indicado  en  el 
período  agudo  de  la  enfermedad,  y  en  el  crup  de  carácter  tórpi- 
do. Sybel  obtuvo  del  Hepar  muy  buenos  efectos  después  de  la 
inútil  administración  del  iodo  y  de  Spong.  (Rückert  Supplemb.) 

Las  dosis  casi  siempre  bajas;  medios  granos  y  granos  enteros 
de  la  primera  á  sexta  trituración.  Hartmann,  Griesselich,  Fietre, 
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6¿kol\Zj  Scbroü,  Etb,  Mfiller,  eto.,  lleBdban  con  ellas  las  indica- 
eiooes  arriba  expresadas.  No  debemos  callar,  sin  embargo,  que 
Db  Moor  observó  muchas  reces  después  de  la  administración  de 
Hepm'  yáeSpang.  á  la  tercera  trituración,  una  agravación  de  los 
atonías  eústentes,  que  le  obligó  á  elegir  diluciones  más  altas. 
Schrou  insistía  en  la  necesidad  de  repetir  frecuentemente  las  dosis. 

Ignat.  amar. — Este  medicamento  sirvió  al  Dr.  Kidd  para  con- 
seguir la  curación  de  algunas  formas  de  parálisis  difteriticas,  á  sa- 
ber: 1  .**  Parálisis  del  nervio  gloso-faringeo,  tratada  primero  con 
/jima/fay  dieta  reconstituyente,  luego  con  Ferr,  Sulph,:  2.°  Pará- 
lisis general  de  todo  el  cuerpo,  pérdida  total  del  sentimiento  y  el 
movimiento  en  los  miembros  y  el  espinazo,  curada  en  tres  meses 
coB  Ignatia^  estricnina  y  galvanismo:  3.""  Paraplegia  en  un  nifio, 
curada  en  seis  meses  con  la  ígnatia  sola  (Annals.  etc..  I,  SO,  81). 

Ion.— Nadie  ha  discurrido  mejor  que  el  ür.  Elb  acerca  de  los 
usos  de  esta  sustSmcia  en  el  crup.  Traduzcamos:  «Aunque  desde 
largo  tiempo  se  conocía  la  propiedad  del  iodo  de  hacer  reabsor- 
ber las  exudaciones  morbosas,  aunque  Jorg  había  demostrado 
eiperimentalmente  sus  afinidades  especificas  con  la  laringe  y  la 
tráquea,  y  á  pesar  de  que  Hahnemann  habia  demostrado  clara- 
mente su  modo  de  obrar  en  estos  órganos,  nadie  habia  fijado 
nunca  la  atención  en  sus  posibles  relaciones  terapéuticas  con  el 
crup,  hasta  que  el  Dr.  Koch  en  18il  publicó  sus  experimentos 
sobre  este  propósito.  (Hygea^  XIV,  2.)  Y  el  anterior  olvido  de 
este  medicamento  causará  mayor  admiración  á  quien  considere 
que  el  iodo  no  solamente  ofrece  todos  los  síntomas  peculiares  al 
crup,  como  la  ronquera,  la  los  seca,  áspera,  profunda,  el  dolor 
de  la  laringe  y  la  tráquea,  la  concreción  de  moco  denso  y  abun- 
dante, la  respiración  sibilosa,  estertorosa,  la  fuerte  opresión  de 
pecho,  la  sensación  de  obstrucción  en  la  laringe  durante  la  res- 
piración; sino  que  todos  los  signos  que  llamaron  la  atención  de 
Hahnemann  sobre  las  virtudes  curativas  de  Spongia  en  el  crup, 
se  hallan  en  la  patogenesia  del  iodo  mucho  mas  pronunciados. 
Los  elogios  qué  le  tributaba  Koch  no  podian  tener  mejor  razón 
fundamental,  y  esta  justificaba  á  los  que  vieron  luego  en  el  iodo 
el  remedio  más  eficaz  y  más  á  menudo  aplicable,  aunque  no  to- 
dos los  casos  de  crup  lo  indiquen,  ni  todos  sean  curalrtes  por  é), 
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como  Koch  suponía.  Koch  habió  de  las  virtudes  del  iodo  en  el 
verdadero  crup,  en  principio  general,  no  entrando  en  especial 
indicación  alguna  para  sus  aplicaciones:  permítaseme  llenar  este 
vacío;  las  numerosas  observaciones  que  ahora  poseemos  servirán 
para  determinar  mejor  el  puesto  que  debe  ocupar  en  la  terapéu- 
tica del  crup.  El  iodo  ha  servido  y  puede  servir: 

1.**  En  los  casos  en  que  se  observan  violentos  accesos  de  tos, 
inminencia  de  sofocación  con  ruido  sibiloso  y  gran  ansiedad, 
dolor  en  la  laringe,  ronquera,  rostro  encendido  y  fiebre  sinocal, 
y  por  consiguiente,  al  principio  de  la  enfermedad. 

2/  En  los  casos  en  que  se  obsenan  accesos  muy  prolongados 
de  tos  blanda,  ruidosa,  sin  gran  peligro  de  sofocación,  pero  que 
no  proporcionan  alivio  al  paciente;  ligero  dolor  de  la  laringe, 
fuerte  ruido  de  sierra,  pero  no  respiración  sibilante,  temperatura 
cutánea  no  elevada;  pulso  frecuente,  tenso,  duro,  mas  no  lleno. 

3.**  En  los  casos  en  que  falla  la  tos,  ó  bien  es  rara,  breve, 
blanda,  pero  todavía  con  los  caracteres  de  la  verdadera  tos  cru- 
pal; opresión  de  pecho  continua,  pero  no  intolerable  al  parecer, 
y  ruido  respiratorio,  áspero,  de  sierra,  pero  no  sibilante;  piel 
fria,  húmeda;  pulso  pequeño,  duro,  acelerado. 

L''  En  los  casos  en  que  las  ramificaciones  bronquiales  están 
principalmente  afectadas,  y  por  eso  falta  la  tos,  ó  es  rara,  breve, 
no  crupal;  no  se  oye  la  inspiración  vesicular;  respiración  breve, 
acelerada;  pérdida  de  la  voz,  con  débil  mdo  de  sierra,  y 
más  bien  estertores ;  inspiración  abdominal ;  laringe  y  tráquea 
indolentes;  rostro  pálido,  afilado;  piel  fria  cubierta  de  sudo- 
res viscosos;  pulsos  débiles,  pequeños,  acelerados  y  hasta  fili- 
formes. 

Estos  síntomas  considerados  en  su  conjunto  indican,  á  excep- 
ción de  los  mencionados  en  el  núm.  I."",  que  la  exudación  plás- 
tica se  ha  verificado  ya;  y  su  carácter  mas  que  su  intensidad  ó 
extensión  sirve. para  indicar  el  iodo:  que  la  experiencia -nos  en- 
seña que  su  acción  es  tanto  más  fa^orable  cuanto  más  consistente 
es  el  producto  morboso,  y  que  asi  estará  el  iodo  menos  indicado 
en  las  formaciones  mucosas  que  en  las  membranosas.  Pero  si  el 
iodo,  como  ocurre  especialmente  en  los  casos  de  crup  bronquial, 
ha  alcanzado  á  cambiar  las  más  sólidas  concreciones  do  la  exuda- 
ción en  un  estado  más  fluido,  no  será  este  suficiente  motivo  para 
suspenderlo.  En  otros  casos,  parece  que  bajo  la  acción  del  iodo 
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el  producto  sea  directamente  absorbido  síb  trasformarse  antes  en 
sustancia  más  fluida. 

Dado  el  caso,  sin  embargo,  de  que  el  conjunto  de  síntomas 
subjetivos  y  objetivos  indique  el  uso  del  iodo,  si  la  enfermedad 
ofrece  un  carácter  intermitente  declarado,  esta  será  una  contrain- 
dicación para  el  uso  del  iodo,  como  para  el  uso  de  Spongia  y  de 
HeparS. 

De  tales  indicaciones  es  fácil  deducir  que  el  iodo  puede  ser 
administrado  en  todos  los  periodos  del  crup.  Al  principiar  la  en- 
fermedad, puede,  digámoslo  asi,  hacerla  abortar:  verificada  ya 
la  exudación,  sirve  para  disminuirla  directamente  por  absorción, 
ó,  haciéndola  más  fluida,  y  facilitar  un  poco  la  expectoración. 
Cuando  la  tos  es  poca  ó  nula,  la  temperatura  de  la  piel  muy  baja, 
el  pulso  pequeño,  débil  (condiciones  que  se  observan  solo  des- 
pués de  verificada  la  exudación);  el  iodo  tiene  la  virtud  de  soli- 
citar el  organismo  á  una  reacción  general. 

Podremos  añadir  á  esta  luminosa  exposición  de  Elb,  que 
Hartmann  aconsejaba  el  iodo,  principalmente  en  los  sugetos  es- 
crofulosos, leucoflegmáticos;  que  Trinks  lo  usaba  solamente  en  el 
período  inflamatorio  y  exudativo,  haciéndole  suceder  el  fíepar; 
que  Koch,  y  con  él  la  mayor  parte  de  nuestros  autores  acostum- 
braban y  acostumbran  alternar  el  iodo  con  el  acónito,  aunque 
Trínks  atribuya  todo  el  mérito  del  éxito  á  la  acción  especifica  de 
solo  el  iodo:  pero  á  propósito  de  esta  cuestión  de  la  alternación, 
creemos  de  mayor  utilidad  práctica  transcribir  otras  considera- 
ciones del  mismo  Elb. 

A  diferencia  de  Koch,  que  solia  invariablemente  administrar 
el  Acón,  y  el  iodo  alternados,  Elb  acostumbra,  comprobada  la 
existencia  del  crup,  empezar  decididamente  por  el  iodo.  «La 
acción,  dice,  de  una  primera  dosis  de  este  medicamento  es  admi- 
rable; la  ansiedad,  la  inminente  sofocación,  la  tos  sibilante  cesan 
como  por  encanto,  y  la  disnea  disminuye  en  términos  que  puede 
dejarse  pasar  una  hora  de  intervalo  afites  de  dar  una  dosis  de 
Acon,^  la  cual  produce  en  breve  una  remisión  de  la  fiebre,  una 
transpiración  general,  un  estado  satisfactorio. »  Pero  será  necesario 
continuar  la  administración  alternada  de  hora  en  hora  del  iodo 
y  del  acónito  aun  durante  el  sueño,  hasta  que  todos  los  fenó- 
menos crupales  se  hayan  transformado  en  los  del  catarro  simple. 
A  no  ser  que  convenga,  como  veremos  al  hablar  de  la  Spong.^  sus- 
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tituiresta  al  iodo.  «Yo  creo,  continúa  Elb,  mas  apropudd  em- 
pezar por  el  iodo,  por  razón  de  que  el  peligro  depende  menos 
de  la  fiebre  quede  la  afeccioD  original,  de  la  enfermedad  local. 
Defide  qm  adoptó  este  método,  he  podido  observar  en  comparación 
coa  m  anterior  práctica  una  mejoría  mucho  máe  rápida  y  perfec- 
ta. En  ningún  caso  hubo  un  segundo  paroxismo  después  déla  pri- 
mera dosis  de  iodo,  á  no  ser  en  aquellos  de  que  la  enfermedad  era 
intermilente,  lo  cual  no  es  posible  saberlo  con  exactitud  tino  des- 
pués de  mittchas  repeticiones  del  acceso.)»  Verdad  es  que  los  dos 
medicamentos  no  pueden  bastar  ni  en  todos  los  casos  ni  sieaipre. 
Al  contrario.  Y  ]a  alternación  del  acónito  con  el  Bep.  é  de  este 
coa  el  iodo  será  necesaria  y  realizada  por  el  práctico  que  aepa 
tener  en  cuenta  las  combinaciones  y  la  persistencia  de  los  vanos 
síntomas,  asi  como  las  especiales  indicaciones  de  cada  medica- 
mento. Prosigue  Elb  deaK)strándolo,  y  entra  en  una  fina  ea^- 
suistica  clínica,  de  la  cual  nos  duele  no  peder  trasladar  aquí  sino 
algún  trozo,  á  titulo  de  muestra.  «El  uso  alternado  éeffepar  S.  y 
Acón,  será  necesario  cuando  el  paroxismo^  antes  ó  después  del  uso 
del  iodo,  consta  de  accesos  de  tos  prolongados,  débiles,  hume* 
dos,  con  mucha  secreción  mucosa,  cuando  las  remisiones  prio- 
ducen  alivio  y  la  fiebre  persiste;  pero  sí  la  fiebre  falta;  «i  las 
remisiones  no  alivian,  é  poco;  si  el  raido  respiratorio,  á  pesar  de 
la  tos  húmeda,  es  áspera  como  la  sierra^  entonces  deberán  alter- 
narse ^^otí^.  y  íod,>y  La  forma  espasmódica  (¿pseudo-croup?) 
reclamará  el  acónito  solo  en  razan  de  la  fuerte  hiperemia  pul-- 
monar  que  amenaza  parálisis,  pero  «á  lá  primera  presontaeion 
de  "un  aitaque  de  crup,  el  Aeonit.  será  alternado  con  ffep.  S. 
síemfM^  mas  útil  que  iodoy  cuando  el  ataque  no  sea  deji»asiado 
violento,  ni  acompajiado  de  grande  ansiedad  ó  de  dolor  en  la  la- 
ringe, aunque  si  de  un  ruido  claro  de  estertor,  etc.» 
*    Usáronse  siempre  las  bajas  diluciones,  de  la  primera  á  la 
sexta. 

No  me  he  atrevido,  dice  Elb,  á  adminiírtrar  diluciones  más 
altas  en  <esta  terrible  enfermedad,  aunque  esté  yo  muy  distante 
de  negar  m  actividad;  pero  tampoco  he  cr^do  necesario  dar, 
conforme  aconseja^  Koch,  la  1.*  dilución  de  iodo,  y  por  eso 
creo  haber  e^  itado  el  peligro  de  aquellas  congestiones  á  la  cabeza, 
que  se  observan  á  menudo  después  de  su  uso,  y  que  el  misum 
Koch  habia  visto,  máxime  en  los  nifios  predispuesto  a)  bidix)cé- 
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falo.  Ti^mit^i^n  Ifatlar  acosseja  no  bajar  de  la  2/  dilución,  pero 
tampoco  pasar  de  la  6/  Es  de  suma  importancia  la  preparación: 
K^h,  MQller,  £U)  no  admiten  como  buenas  sino  las  diluciones 
nden  prepcuradas,  sabido  que  á  los  pocos  meses  se  descom- 
ponen y  pierdei)  su  eficacia.  Amold  y  Kirscb  emplearon  in- 
halaciones de  iodo^  y  el  primero  observó  efectos  prontos  y  salu- 
dables, en  x^asos  en  que  1^  administración  por  la  boca  no  babia 
djado  resuMados. 

£1  mhIo  fiígura  entre  los  medicamentos  que  nuestra  escuela  ha 
propijiesto  y  adoptadp ,  annqn/9  no  con  igual  éxito,  ya  en  la  an- 
gíiya  membranácea  ^  y;»  ep  la  verdadera  dineria.  Propúsolo  y  lo 
recoipeud^^  viyamente  en  especial  el  Pr,  Kidd,  ¿quien  cederemos 
J^jpalabra. 

Paréceime  que  la  naturaleza  esencial  de  la  acción  patogénica 
del  iodo  sjd  asemeja  mas  que  la  de  ningún  otro  medicamento  á 
Ips  especia  caracj,éfes  de  la  difteria  en  sus  manifestaciones 
copstft^ciQnales  y  locales.  La  difteria  infecta  la  sangre  mediante 
las  yias  aéreas,  ei:citando  una  violenta  acción  local,  primero  so- 
bre la  membrana  mucosa  faríngea,  después  sobre  la  laríngea. 
La  acción  Iscal  parece  como  un  esfuerzo  benéfico,  de  expulsión  del 
miasma  y  el  efecto  constitucional  se  traduce  por  una  depresión 
4el  sistema  nervioso  y  una  alteración  de  la  masa  sanguínea. 
Estos  afectos  locales  y  constitucionales  son  súbifos  y  graves  des- 
de el  primer  momento  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  y  los  efec- 
tos del  iodp  cpresponden  ¿  ellos  exactamente.  La  inhalación  de 
sus  vapores  produce  inmediatamente  una  irritación  de  toda  la 
i^yembran^  mucosa  de  las  vias  respiratorias,  de  la  nariz,  faringe 
y  laringe;  determina  también  en  las  membranas  mucosas  una 
exudación  vesiculosa  de  naturaleza  acre,  corrosiva  (escariante). 
Verificada  la  absorción  4al  iodo,  preséntase  luego  una  languidez 
general,  postración,  anorcxia,  extrema  inquietud  é  irritabilidad 
con  tendencia  aF  sincope.  Sobreviene  rápidamente  salivación  sin 
úceramn  de  las  encías  ó  desgaste  de  los  dientes,  como  ocurre  en 
1^  salivación  mercurial,  y  las  glándula  salivales,  asi  como  los 
ganglios  linfáticos  se  irritan  y  duelen.  La  boca  se  llena  de  aftas, 
y  la  inquietud  se  cambia  gradualmente  en  estupor  y  sofiolencia. 
Adenjiás  de  estas  estrechísimas  analogías  de  los  sintomas  locales 
y  constitucionales,  la  difteria  con  los  del  iodo,  se  l^en  ep  cuenla 
sus  efectos  terapéuticos  en  el  crup,  en  la  estomatitis  aflosa,  en 
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los  tumores  glandulares,  no  menos  que  su  poderosa  acción  desin- 
fectante y  antiodoriTera  en  las  enfermedades  de  ia  garganta,  en 
las  cuales  vale  mas  que  el  cloro.  En  el  primer  período  de  la  en- 
fermedad, sobre  todo  cuando  la  irritación  glandular  es  muy  fuerte 
y  la  enfermedad  se  propaga  á  la  laringe,  paréceme  especialmente 
indicado.  Para  produdr  una  pronta  y  perfecta  influencia  sobre 
el  proceso  morboso,  será  mejor  administrar  el  iodo — similia  similr 
bus  curantur — de  la  misma  manera  que  la  enfermedad  ha  inva- 
dido la  localidad,  es  decir,  mediante  inhalación  infinitesimal. 
Esto  se  conseguirá  mejor  colocando  el  iodo  en  sustancia  ó  en  tin- 
tura en  un  vaso  abierto  en  el  aposento  del  paciente,  y  asi  de- 
jando que  el  remedio  se  evapore  lentamente  y  se  mezcle  al  aire 
bajo  una  forma  de  división  extremada'  y  no  menos  rápidamente 
activa.  No  por  eso  dejará  de  administrársele  al  interior,  y  aún 
habrá  que  repetirlo  mucho.  Pocas  enfermedades  requieren  un  tra- 
tamiento tan  enérgico  como  la  difteria  en  sus  formas  más  graves. 
Si  Hahnemann  viviese  y  tuviese  que  formular  un  tratamiento, 
probablemente  aconsejaría  también  las  más  bajas  diluciones  á 
dosis  sensibles,  frecuentemente  repetidas,  asi  como  aconsejaba  la 
mas  fuerte  disolucioa  de  alcanfor  en  el  cólera.»  {Brit.  J,  of. 
Hm.  XVIU.  214.  Amáis,  etc.  I.  80.) 

Por  desgracia  no  poseemos  todavía  casos  prácticos  de  difteria 
que  den  valor  á  las  presunciones  del  Dr.  Kidd.  Hering  al  dar 
cuenta  del  tratamiento  homeopático  seguido  en  la  citada  epi- 
demia de  Filadelfia,  se  limitaba  á  decir  que  solo  en  pocos  caso 
lod.  y  el  Brom.  hablan  sido  administrados  con  buen  éxito, 
el  primero  en  individuos  de  cabellos  y  de  ojos  negros,  el  segundo 
en  otros  de  ojos  azules  y  pelo  rubio.  {Americ.  Hom.  Rev. 
1860.)  Preciso  es  cojivenir  en  que  si  el  Dr.  Kidd  nos  da  acaso  de- 
masiado, el  Herín  nos  da  por  su  parte  muy  poco. 

Ipec—  El  Dr.  DeMoor  de  Alost  después  de  haber  analizado 
en  su  excelente  Memoria  sobre  el  crup  los  efectos  patogeñéticos 
y  los  usos  racionales  y  empíricos  de  esta  sustancia  en  muchas  y 
diversas  enfermedades  de  los  órganos  respiratorios^  concluía 
sabiamente  diciendo  que  nuestra  escuela  «ha  administrado  siem- 
pre y  con  fruto  la  Ipec.  en  las  afecciones  de  las  vias  respiratorias, 
que  en  determinados  casos  pueden  aparecer  y  complicar  el  crup; 
pero  solamente  en  estos  casos  puede  ser  eficaz  la  ipecacuana.  Y 
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que  asi  sea  y  deba  ser  necesariamente  lo  demuestran  bien  sus 
sintomas  palogenétieos,  recogidos  en  ia  materia  médica  de  Ilah- 
nemann,  el  cual  afirmaba  que  la  ipecacuana  debe  desarrollar 
una  acción  especifica  en  el  asma  espasmódico,  que  toma  la  for- 
ma de  paroxismo  (principalmente  en  los  nifios),  y  en  los  espasmos 
sofocantes,  siempre  que  los  demás  sintomas  de  la  enfermedad  co- 
incidan con  lossuyps  propios.»  {Op.  cit.  p.  85.)  Y  en  efecto,  el 
que  abra  la  clinica  de  Kückert  encontrará  allí  casos  é  indicacio- 
nes bastante  claras  y  precisas  relativas  á  los  usos  y  efectos  de  la 
Ipecac.  en  el  asma  de  Millar,  en  la  coqueluche,  en  la  bronquitis 
simple:  ni  una  palabra  sobre  el  crup.  Hemos  visto  empero  al 
hablar  de  la  Bry.  alb.  que  el  Dr.  Teste  profesa  también  una  pre- 
dileedon  especial  á  la  ipecacuana,  que  asocia  á  la  primera,  al- 
ternándolas para  constituir  un  titulado  método  curativo  del  crup; 
método  que  habrá  tenido  sus  felices  aplicaciones  y  que  tiene  sus 
partidarios  (BuUet.  de  la  Societé  M,  Hom.  I.  206),  asi  como 
críticos,  entre  los  cuales  nos  contamos.  Pero  es  claro  que  los  es- 
tudios de  Curie á  cercado  la  Bryonia^  y  las  observaciones  ya  ex- 
puestas sobre  la  Ipecac.  no  dejan  á  esta  última  la  parte  del  león 
en  los  resultados  y  las  ventajas  que  estaba  destinada  á  repartirse 
con  su  aliada. 

Kal.  BiGHROM. —  Las  relaciones  específicas  que  el  cromo  y 
sus  sales  manifiestan  con  la  mucosa  respiratoria  de  la  nasal  á  la 
laríngea,  á  la  tráqueo- bronquial,  son  conocidas  desde  mucho 
tiempo,  y  fueron  puestas  en  relieve. por  los  detenidos  estudios 
patogenéticos  de  nuestra  escuela.  (Es  notable  entre  todos  el  tra- 
bajo del  Dr.  Drysdale  en  The  Mafmi.Mat.  Med.) 

Si  Christison  le  acusaba  de  producir  una  inflamación  general 
de  la  membrana  que  tapiza  las  vias  aéreas,  habia  observado 
también  que  la  aplicación  hipodérmica  ¡del  cromo  en  los  perros 
los  mata  desenvolviendo  en  ellos  una  especie  de  difteria:  la 
laringe^  los  bronquios  y  las  pequeñas  ramificaciones  bronquiales 
contenian  fragmentos  de  derrame  fibrinoso^  las  narices  estaban 
obstruidas  por  la  mismamateria.  (Onpoisons.  B.  385.  j  Y  si  Hah- 
nemann  habia  sabido  deducir  de  los  experimentos  puros  con  la 
Spongia  y  con  Hepar,  S.  sus  indicaciones  en  el  crup,  sus  discí- 
pulos lo  podían  igualmente  deducir  do  la  acción  específica  reve- 
lada por  el  bicromato  de  potasa  en  los  experimentadores  y  en  los 
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obreros  que  lo  manejan.  Ni  en  Francia  ni  en  Alemania  ha  sido 
todavia,  que  sepamos,  puesto  á  prueba  ó  incliido  en  el  número 
de  los  remedios  dignos  de  ser  ensayados.  La  colección  de  Kückert, 
p.  ej.,  no  dedica  una  sola  palabra  á  sus  aplicaciones  en  el  crup, 
pero  en  cambio  la  literatura  homeopática  inglesa  y  americana  no 
escasea  de  documento^,  que  si  no  bastan  aún  á  precisar  las  in- 
dicaciones curativas  del  bicromato  de  potasa,  ponen  fuera  de 
duda  su  poderosa  acción  curativa,  sea  en  el  verdadero  crup  6  en 
la  difteria  epidémica. 

El  Dr.  Drysdale,  en  la  citada  monografía,  reunió  algunas  his- 
torias de  crup  tratado  con  este  medicamento  (á  6.*  dilución)  por 
ios  doctores  Payne,  Kitchen,  Bayard  y  Black,  con  un  éxito  tanto 
mas  notable  cuanto  que  la  previa  administración  de  los  clásicos 
medicamentos  anticrupales  de  la  escuela  no  habia  servido  de 
nada  ni  habia  impedido  el  éxito  fatal  de  casos  semejantes  á  esos 
simultáneamente  tratados.  A  este  medicamento  y  al  bromuro  de 
potasio  confia  especialmente  el  Dr.  Belcher,  de  Nueva  York,  la 
terapéutica  de  íl  casos,  parle  de  crup  y  parte  de  difteria,  de  los 
cuales  solo  10  sucumbieron:  una  mortalidad  por  lo  tanto  de 
cerca  la  cuarta  parte  en  unas  enfermedades  en  que  las  estadís- 
ticas alopáticas  más  afortunadas  arrojan  una  mortalidad  cuando 
menos  de  la  mitad.  Barlhez  y  Rilliet,  p.  ej.,  al  hablar  del  método 
de  las  inhalaciones  de  ácido  muriálico  en  la  laringitis  membranosa, 
usado  por  el  Dr  Homolle  con  el  resultado  de  dos  defunciones  en 
nueve  casos,  concluyen  diciendo:  «(?>«/  lá  certainement  un  des  plus 
beaux  cueces  que  puisse  enreyistrer  la  thérapeutique  de  cette  terrible 
maladie.  {Malad.  des  Enf.  T.  I.  313.) 

[Se  continuará.) 

COiNSIDERACIONES 

SOBRE    LA    FIEBRE    AMARILLA    Y   SU    PRESUNTO  MEDIO    PRESERVATIVO 

T  CURATIVO. 

Desde  que  la  fiebre  amarilla  se  conociera  en  Cartagena  de 
Indias  á  la  llegada  de  los  europeos,  sembrando  entre  ellos  una 
mortandad  desconocida;  desde  entonces  data  también  el  incesante 
estudio  que  médicos  de  todsts  las  escuelas  han  hecho,  ya  para  co- 
nocer sus  causas,  como  para  oponerla  una  medicación^  que  á  la 
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vez  que  disminuyera  su  gravedad  y  funestas  consecuencias,  asi 
desapareciera  en  gran  parte  el  justificado  temor  en  los  que  inten- 
taban visitar  el  Nuevo-Mundo,  que  tanto  se  prestaba  á  la  activi- 
dad humana. 

Se  halla  fuera  de  duda  lo  mucho  que  se  ha  intentado  sin 
descanso  para  completar  la  historia  de  la  fiebre  amarilla;  habién- 
dose practicado  tanto  como  se  ha  cumplido  en  el  estudio  del  có- 
lera morbo:  y  al  objeto  de  conseguir  cuanto  fuera  posible,  han 
sido  no  pocos  los  médicos  que  han  corrido  exposición  de  su  exis- 
tencia para  llegar  á  conocer  hasta  su  actividad  contagiosa.  Mas 
si  bien  no  reina  igual  oscuridad  en  la  apreciación  de  tas  causas 
que  motivan  la  fiebre  amarilla,  subsiste  aún  hoy  mucho  que 
desear  sobre  su  tratamiento  más  electivo,  para  que  asi  los  resul- 
tados satisfáganla  justa  aspiración  del  médico  celoso  del  progre- 
so de  la  ciencia  máá  interesante  del  hombre. 

La  escuela  alopática,  partiendo  de  concepciones  más  ó  menos 
luminosas,  mucho  se  ha  esforzado  para  llevar  á  término  su  hu- 
manitario deseo; 'más  como  la  naturaleza  de  las  enfermedades  en 
su  estudio  para  la  elección  de  medios  apropiados  no  se  sujeta  al 
dominio  do  la  inteligencia,  que  solo  atiende  á  estudios  especulati- 
vos, de  ahí  ha  dependido  sin  duda  lo  poco  beneficioso  que  se  ha 
obtenido  al  través  de  tan  variados  métodos  de  curación. 

La  medicina  de  Hahnemann,  cuyo  punto  de  partida  es  el  cono- 
cimiento fisiológico  de  los  medicamentos  para  conocer  su  pato- 
genesia; y  su  verdadero  punto  de  apoyo,  la  similitud  entre  los  tér- 
minos enfermedad  y  medicamento  por  una  ley  de  relación  que  les 
aproxima  cuanto  cabe  al  buscar  el  parecido  de  familia  en  dos 
imágenes  fotografiadas,  mucho  ha  avanzado  en  el  tratamiento  de 
la  fiebre  amarilla;  y  sin  embargo,  el  haber  cumplido  tanto  como 
el  primero  de  los  sistemas,  certificándolo  el  testimonio  de  las  cu- 
raciones obtenidas,  y  cuya  historia  es  conocida  por  los  pueblos 
donde  aquella  reina  endémicamente;  con  todo,  tampoco  los  medios 
de  electividad  para  su  curación  satisfacen  cumplidamente,  y  á  no 
dudarlo,  mucho  hay  que  esperar  aún  de  la  medicina  siempre 
progresiva  de  Hahnemann . 

Como  se  ve,  pues,  todas  las  escuelas  con  igual  deseo  han  lle- 
\ado  su  ofrenda  á  la  medicina  en  el  estudio  de  la  fiebre  amarilla, 
asi  para  conocer  sus  causas,  su  actividad  contagiosa  y  los  medios 
de  curación  más  conveniente. 
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Haco  algunos  afios  que,  como  práctico,  vengo  estudiando  el 
curso  de  la  fiebre  amarilla  desde  la  que  por  su  simplicidad  se  la 
llamado  aclimatación hdt&tai  e\  último  de  los  períodos  de  la  más 
grave;  y  formando  juicio  sobre  ella,  he  deducido  que  cuando  sa 
intensidad  domina  con  fuerza,  no  solo  produce  gran  mortandad, 
si  que  también  desarrolla  su  influencia,  y  de  un  modo  grave  no 
pocas  veces,  en  los  mismos  que  se  creian  ya  aclimatados,  sin  em- 
bargo que  con  la  fiebre  aclimatación  se  hablan  producido  sínto- 
mas que  de  algún  modo  simulaban  algunos  del  cuadro  que  consti- 
tuye la  fiebre  amarilla ;  asi  es  que,  á  mi  ver,  la  fiebre  de  aclimar 
tacion  se  parece  de  alguna  manera  á  la  fuerza  preservativa  que 
se  obtiene  con  la  vacuna  respecto  de  la  viruela;  es  decir,  que  el 
organismo  no  queda  sellado  en  su  centro  de  vitalidad. 

Deseoso,  pues,  por  mi  parle  de  adelantar  un- paso  más  en  la 
esfera  de  la  electividad  medicamentosa,  cuya  fisonomía  patogené- 
sica  guarde  mayor  relación  de  similitud  con  el  cuadro  de  la  fie- 
bre amarilla,  voy  á  emprender  nuevos  estudios  donde  ella  domi- 
na endémicamente,  y  para  ello  me  propongo  utilizar  un  procedi- 
miento que,  si  bien  su  historia  arranca  del  empirismo,  luego  la 
práctica  alopática  ha  sancionado  en  gran  parte  con  hechos  dig- 
nos de  la  mayor  consideración;  en  tanto  que  á  principios  de  este 
siglo  un  distinguido  médico  de  aquella  escuela  merecia  el  dicta- 
do de  expecialista  para  la  curación  de  aquella  enfermedad,  de  ma- 
nera que  estudiándolo  en  su  verdadera  patogenesia,  y  sirviendo 
de  mucho  aquellos  antecedentes,  no  será  difícil  llenar  cumplida- 
mente un  tratamiento  más  racional  en  la  curación  de  aquella  en- 
fermedad. 

Los  rayos  de  luz  que  el  empirismo  ha  llevado  á  la  medicina 
al  través  de  un  oscuro  horizonte  relativamente  al  empleo  de  algu- 
nos medicamentos,  los  han  aprovechado  todos  los  médicos  en  to- 
das las  épocas;  y  hasta  cierto  punto  las  patogenesias  en  si  no  son 
otra  cosa  que  el  empirismo;  bien  que  luego  la  razón  ha  formado 
criterio  para  su  aplicación  oportuna.  Asi  es  que  el  empirismo, 
bajo  el  sentido  que  precede,  ha  determinado  ya,  y  íX)nfirmado  á 
la  vez  la  importancia  de  un  medicamento  tanto  como  lo  ha  signi- 
nificado  la  quina  empírica  y  prácticamente  para  la  curación  de 
las  enfermedades  que  son  especiales  de  su  esfera. 

Si  bien  no  seria  razonable,  y  á  la  vez  argüiría  genio  poco  in- 
vestigador esperarlo  todo  del  empirismo,  sin  embargo  es  tam- 
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bieo  evidente  que  no  debe  desestimarse  el  lenguaje  que  aquel 
haga  manifiesto  respecto  de  hechos  consumados,  sino  que  es  con- 
veniente utilizarlos  para  su  estudio. 

Sin  que  avancemos  un  concepto  que  se  halle  fuera  de  propó- 
sito, tal  vez  el  empirismo  ha  llevado  la  primera  luz  á  la  medicina, 
y  á  su  beneficio  se  ha  ido  extendiendo  el  coloso  monumento,  que 
si  bien  no  tiene  aún  gran  figura  para  la  humanidad,  la  tiene  para 
la  historia;  y  la  homeopatía,  á  no  dudarlo,  en  cada  patogene- 
sia de  medicamento  halla  un  quid  empiricum  en  el  fondo;  pero 
que  la  razón  receje  para  conocer  toda  su  esfera  y  aplicación  in- 
inediata.  El  mercurio,  el  azufre,  el  iodo,  la  quina  y  otros  con 
stí  luz  empírica  han  llevado  el  criterio  á  la  razón  para  que  se  hi- 
ciese un  estudio  conveniente;  y  justo  es  confesarlo:  su  historia 
ocupa  un  lugar  preferente  en  las  páginas  de  la  medicina.  Si  no 
fuera  avanzar  demasiado,  diriamos  que  un  sistema  médico  tanto 
más  se  aproxima  á  la  verdad  en  medicina  cuanto  más  sepa  sacar 
partido  de  los  fenómenos  sintomáticos  que  producen  los  medica- 
mentos, formando  luego  la  razón,  juicio  de  su  virtualidad,  que  tan 
sabiamente  viene  trazando  la  naturaleza  desde  los  primeros  tiem- 
pos ,  tanto  más  el  médico  investigador  se  separa  de  la  senda  que 
debe  conducirle  al  punto  donde  la  humanidad  puede  hallar  el  Ml- 
samo  que  asi  modere  como  cure  sus  enfermedades.  Las  hipótesis, 
hijas  siempre  de  concepciones  más  ó  menos  luminosas,  han  sido 
en  todas  épocas,  y  seguirán  siéndolo  hasta  el  fin  del  mundo,  el 
verdadero  escollo  para  la  razón  en  medicina ;  y  si  bien  se  aceptan 
porque  satisfacen  el  deseo  del  hombre  ávido  de  crear,  sin  embar- 
go, marchando  en  esta  dirección,  se  hallará  mañana  como  ayer, 
en  mayor  oscuridad,  el  caos  para  la  inteligencia. 

Barcelona  Junio  20  de  1866. 

Joaquín  Bbamon. 

CLÍNICA. 

PULHOÜIA  GCmgEGimVA  AL  SAKAMPlOli. 

NATÜRAM  MORBORUM  CURATIONES  OSTENDUNT. 

{VArt  Medical). 

El  34  de  Enero  fui  llamado  para  asistir  al  niño  Langier,  de  7  años 
de  edad,  habitante  en  el  lavadero  de  granos  de  Saiat-Roch.  El  niño 
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tosía  hacia  muchos  días,  cuando  en  la  noche  del  30  al  34  fué  acome- 
tido de  un  violento  dolor  en  el  lado  derecho  del  pecho,  con  respira- 
ción difícil  y  precipitada.  Los  padres  inquietos  me  llamaron  con  gran 
urgencia.  El  cuadro  sintomatológico  que  ofrecia  el  niño  era  el  si- 
guiente: 

Decúbito  dorsal  que  no  era  soportado  á  no  ser  con  el  pecho  levan- 
tado por  medio  de  una  almohada  colocada  bajo  el  dorso;  cara  vultuosa, 
tos  casi  incesante  y  respiración  precipitada  con  angustia  (42  por  mi- 
nuto); piel  con  lijero  mador,  sed  frecuente  aunque  el  enfermo  bebia 
poco  de  cada  vez;  420  pulsaciones  por  minuto;  el  niño  se  quejaba  de 
un  aumento  en  el  dolor  del  lado  cuando  movía  este;  las  orinas  deposi- 
taban un  sedimento  amarillento  y  se  enturbiaban  poco  después  de  es- 
pulsadas; al  nivel  de  la  séptima  costilla  derecha  daba  la  percusión  un 
sonido  mate  en  la  extensión  de  15  centímetros;  y  el  oído  percibía  el  so- 
plo tubarío  rodeado  de  estertor  subcrepitante:  nada  de  espectoracíon. 
Bryania  me  pareció  perfectamente  indicada;  la  prescri))í  á  la  dosis  de 
una  gota  de  la  42.*  dilución  en  medio  vaso  de  agua  destilada,  para  que 
tomase  el  enfermo  una  cucharada  de  tres  en  tres  horas.  Como  régimen, 
dieta;  agua  azucarada  en  el  intervalo  de  las  cucharadas. 

Al  dia  siguiente  muy  temprano  fui  llamado  por  la  madre  alarmada. 
La  noche  había  sido  muy  mala;  el  niño,  agitado,  quejándose,  no  había 
dormido  más  que  algunos  minutos,  turbando  su  sueño  una  tos  casi 
incesante  y  que  hacia  muy  doloroso  el  punto  pleurítico;  igual  decúbito 
que  el  dia  anterior;  cara  vultuosa,  respiraciones  (46)  dolorosas;  440 
pulsaciones  por  minuto;  la  auscultación  suministraba  los  mismos  rui- 
dos que  el  dia  anterior,  aunque  algo  más  extendidos.  Interrogando 
á  los  padres  supe  que  el  enfermo  había  padecido  un  sarampión  intenso 
que  no  había  sido  tratado.  A  causa  de  una  opinión  bien  extendida, 
que  ha  debido  su  origen  en  la  abstención  terapéutica  de  lá  alopatía, 
que  no  combate  el  sarampión  mas  que  con  la  higiene  y  con  la  precau- 
ción de  tener  al  enfermo  en  una  habitación  caliente,  los  padres  se  ha- 
bían contentado  con  someter  al  niño  al  uso  de  bebidas  calientes  y 
no  dejarle  salir  de  una  habitación.  La  erupción  había  seguido  su  curso 
acompañada  de  un  poco  de  tos,  de  estornudos  y  epífora;  á  los  siete 
días  desapareció  al  parecer  curada.  Estos  antecedentes  fueron  para  mi 
decisivos.  Considerando  por  una  parte  la  ineficacia  del  remedio  per- 
fectamente apropiado  á  la  enfermedad  según  la  semejanza  de  los  sín- 
tomas, y  por  otra  la  reciente  dermatosis  aguda  y  general  abando- 
nada á  los  esfuerzos  de  la  naturaleza,  deduje  que  la  pulmonía  podía 
muy  bictn  no  ser  mas  que  la  consecuencia  de  una  enfermedad  aban- 
donada á  la  vix  medicatrix  naturoBy  una  consecuencia  del  sarampión; 
así  es  que,  renunciando  al  empleo  de  bryoma  ó  phosphorus,  prescribí 
pulsaülia  30.*,  una  gota  en  medio  vaso  de  agua.  Este  medicamento  lo 
tomó  á  cucharadas  de  las  de  café,  cada  vez  que  tosía.  Recomendé  á  la 
vez  á  los  padres  que  fueran  á  prevenirme  caso  de  que  no  se  mani- 
festase alivio  durante  el  dia.  ^ 

El  2  de  Febrero  encontré  en  el  estado  de  mi  pequeño  enfermo 
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un  alivio  increíble;  la  noche  había  sido  buena,  apenas  turbado  el  sue- 
ño por  algunos  accesos  de  tos  que  calmaba  el  medicamento.  La  angus- 
tia de  la  fisonomía  había  desapareóido^  y  el  decúbito  era  fácil  en  todas 
las  actitudes;  32  respiraciones  por  minuto  y  400  pulsaciones,  con  li- 
gero mador  de  la  piel;  el  dolor  pleurílico  no  existia,,  y  la  respiración 
se  oía  vexícular  y  normal  en  toda  la  región  infartada.  El  enfermito 
pedia  alimento,  y  no  tuve  inconveniente  en  permitir  que  tomara 
caldo  y  sopicaldos.  El  3  le  volví  á  ver,  y  le  encontré  casi  restablecido, 
restándole  solo  algo  de  tos  aunque  no  dolorosa.  El  5  le  permití  salir  á 
tomar  el  sol  delante  de  la  casa,  y  el  7  dejé  de  visitarle  por  estar  per- 
fectamente bien. 

La  conclusión  legítima  que  resulta  de  esta  observación  demuestra 
que  no  es  suficiente,  para  tratar  una  enfermedad,  consultar  solo  su 
expresión  sin  toma  tológica  actual. 

Hay,  además  de  la  forma  mórbida,  que  varia  según  la  edad,  la 
constitución,  ^1  sexo,  las  predisposiciones  individuales,  alguna  cosa, 
de  fijo,  de  permanente,  de  esencial,  que  domina  los  síntomas  variables 
y  contingentes,  y  en  la  que  hay  que  fijarse  absolutamente  si  quiere 
el  práctico  ser  fiel  á  la  ciencia  de  los  semejantes,  á  la  filosofía  de  las 
indicaciones  terapéuticas.  Esto  es  incontestable  en  ciertas  enferme- 
dades virulentas  ó  contagiosas;  la  sífilis,  las  fiebres  larvadas;  es  una 
verdad  en  la  sicosis,  bajo  cuya  influencia  aparece  una  verdadera  neu- 
ralgia que  es  preciso  no  confundir  con  los  dolores  osteócopos  de  la  si- 
filis.  En  fin,  me  parece  también  demostrable  en  el  sarampión  que,  no 
tratado,  puede  llegar  á  ser  el  punto  de  partida  de  afecciones  consecu- 
tivas; que  no  son  absolutamente  independientes  de  la  causa  inicial,  y 
que  pueden  curarse  bajo  la  influencia  de  una  medicación  indicada 
contra  dicha  causa. 

Da.  L.  TuRRfiL,  de  Tolón. 


CARTAS 

ám  nm  homcópate  da  Sevilla  á  mi  alópata  de  la  mifma  eiudad,  oen  motivo 

dehabernegado efte  lai  ouraoionef  logradas  en  la  epidemia  del  oólera  á  favor 

de  la  terapéutica  Hahoemanniaiía. 

SEGUNDA  ^ 

Mi  apreciable  amigo:  ¡qué  felices  éramos  nosotros  antes  de  que  á  ese 
loco  deHahnemann  se  le  antojera  venir  al  mundo  á  traemos  eso  que  se 
llama  homeopatíal  En  aquellos  bienaventurados  tiempos  no  teníamos 
necesidad  de  trabajar,  porque  nuestros  abuelos  nos  habían  desmontado 
el  terreno  y  todo  nos  16  encontrábamos  allanado.  Jáedicamento,  enfer- 
medad, curación,  eran  palabras  sacramentales  sobre  las  que  nadie  dis- 

«    Véase  la  pág.  234. 
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putaba,  porque  todos  estábamos  de  acuerdo,  y  cuyo  significado  y  rator 
convencional  trasmitidos  de  generación  en  generación  hacían  reinar 
en  nuestro  imperio  una  paz  aparente  y  presentarnos  á  los  ojos  de  los 
extraños  como  una  monarquía  fuertemente  constituida.  Y  digo  aparen- 
te, porque  este  aspecto  de  estabilidad  y  de  orden  no  excluía  la  guerra 
civil,  que,  de  vez  en  cuando,  se  levantaba  dentro  de  nuestro  territorio, 
llevando  al  poder ,  ya  á  una,  ya  á  otra  de  nuestras  parcialidades  ó 
banderías.  Todos  estábamos  conformes  en  que  el  medicamento  es  una 
cosa  contraria  á  la  enfermedad,  y  que  para  destruirla  era  menester  ad- 
ministrarlo en  una  cantidad  proporcionada  á  su  intensidad.  Este  era  el 
lema  común  ó  si  se  quiere  la  bandera  que  nos  daba  el  sello  de  nacio- 
nalidad, y  nos  distinguía  de  todas  las  demás  agrupaciones  ó  naciones 
cien  tíficas;  la  consagración  que  á  todos  nos  imprimía  el  carácter  de 
médicos,  y  el  lazo  que  en  medio  de  nuestras  luchas  intestinas  nos  im- 
pedia ser  presa  de  extraños  enemigos.  Poco  importaba  que  nunca  nos 
hubiéramos  puesto  de  acuerdo  sobre  lo  que  era  la  enfermedad  y  el  me- 
dicamento, y  el  cómo  se  verificaba  la  curación;  menos  todavía  que  es- 
tuviéramos divididos  en  hipótesis  y  sistemas  que  bramaban  de  verse 
los  UBOs  en  frente  de  los  otros;  pequeña  cosa  era,  á  la  verdad,  que  el 
mismo  medicamento  ó  sustancia  que  para  unos  era  entonante,  fuese 
para  los  otros  debilitante;  que  la  enfermedad  consistiese  esencial- 
mente en  la  alteración  de  los  humores  ó  de  los  sólidos,  en  la  acidez  ó 
alcalinidad  de  la  sangre,  en  el  strictum  ó  el  laxum  de  la  fibra,  en  la  de- 
bilidad ó  en  la  irritabilidad  d^  los  tejidos,  en  las  propiedades  vitales  ó 
en  la  parte  anatómica  de  los  órganos;  todo  esto  no  traspasaba  la  su- 
perficie del  edificio,  y  en  su  frontis  se  veía  siempre  ondear  la  bandera 
contraria  contrariis, 

A  tranquilidad  tan  envidiable  puso  fin  el  visionario  Hahnenann, 
desentrañando  el  valor  científico  del  contraria^  y  relegándolo  á  las  re- 
giones de  la  abstracción,  para  sustituir  en  su  lugar  una  ley  experimen- 
tal }  viva,  con  la  cual  intentó  cerrar  para  siempre  la  era  de  los  siste- 
mas en  medicina.  Pretencioso  seguramente  era  el  empeño,  y  ante 
Jactancia  tan  desmedida  no  eran  nuestras  escuelas  tradicionales  las 
más  á  propósito  para  esquivar  el  combate;  así  fué,  que  se  presentaron 
en  la  palestra,  riñendo  descomunales  batallas.  Al  cabo  de  setenta  años 
de  encarnizadas  y  calorosas  refriegas,  se  ha  cerrado  el  palenque,  la  dis- 
cusión está  agotada,  la  lucha  noble  y  digna,  la  lucha  científica  ha  ter- 
minado, y  disipada  la  humareda  ,  vemos  la  homeopatía  practicada 
por  8.000  homeópatas  en  todas  las  regiones  del  globo;  400  periódicos 
propagando  y  defendiendo  sus  principios;  pueblo,  clases  ilustradas, 
príncipes  y  soberanos  afiliados  en  sus  banderas;  establecida  ya  la  tole- 
rancia por  parte  de  las  escuelas  alopáticas,  que  la  reconocen,  á  lo  me- 
nos, como  un  hecho  social;  y  por  último,  el  principio  del  contraria 
abandonado  por  sus  mismos  defensores  y  reemplazado  con  el  del  espe- 
cificismo.  ¡Qué  revolución,  cielos  santosJ  ¡Y  que  todo  esto  sea  obra  de 
un  nigromántico  y  de  un  embaucadorl  Vamos,  que  no  hay  pacien- 
cia para  tanto,  y  si  yo  no  la  he  emprendido  contra  la  homeopatía, 
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porque  sabedor  de  lo  que  le  voy  contando,  no  me  atreví  á  decir  esta 
boca  es  mía,  pago  por  Jo  menos  un  tributo  de  admiración  á  V.,  que 
lia  acometido  tan  valerosa  empresa,  y  me  limito  á ofrecerle  la  poderosa 
ayuda  de  mis  simpatías,  ya  que  me  falta  el  valor  para  colocarme  á  su 
lado  y  seguirle  en  la  pelea.  Es  verdad  que,  al  desenterrar  y  sacar  de 
su  tumba  esa  fatal  ley  del  contraria,  ha  dado  V.  un  paso  en  vago,  y  nos 
ha  puesto  en  un  compromiso;  pero,  amigo  mió,  no  eche  la  culpa  á  na- 
die, porque  V.  pudo  muy  bien  haber  consultado  conmigo,  y  yo  le  hu- 
biera dado  estos  detalles  para  hacerle  saber  con  quién  se  las  habla: 
no  es  tarde,  sin  embargo,  y  ya  que  V.  quiere  como  buen  adalid  morir 
antes  de  rendirse,  yo  no  desmiento  nunca  la  amistad,  que  en  dias  mas 
aciagos  para  V.,  cuando  yacía  en  la  oscuridad,  le  he  profesado,  y  voy 
á  venderle  todos  los  secretos  del  enemigo.  De  este  modo  podrá  V.  caer 
sobre  ellos,  y  cogiéndolos  desprevenidos  destruirlos  á  mansalva. 

Los  homeópatas  se  jactan  de  haber  llevado  á  la  medicina  un  rigo- 
rismo en  el  método  y  en  el  valor  de  las  palabras,  con  objeto  de  hacer 
imposible  la  divagación,  que  no  nos  dejan  medios  hábiles  para  disfra- 
zar nuestra  ignorancia,  y,  ó  se  discute  científicamente  levantando  el 
debate  á  la  altura  que  la  dignidad  de  la  ciencia  reclama,  ó  se  emprende 
la  retirada  entre  la  burla  y  la  rechifla  del  público.  Este  rigorismo  lógi- 
co nace  de  que  la  homeopatía  tiene  un  principio  generado  de  la  cien- 
cia médica,  y  definidas  perfectamente  las  nociones  que  derivan  de 
aquel.  Enfermedad,  medicamento,  curación,  no  son  palabras  confusas 
y  vacías  de  sentido;  son  nociones  de  hechos  que  tienen  un  valor  de- 
terminado, apreciado  y  medido  por  las  reglas  de  la  más  severa  lógica. 
Figúrese  V.  ahora  el  efecto  que  les  hará  el  oir  decir  á  V.  que  los  ho- 
meópatas no  saben  anatomía,  que  no  conocen  las  enfermedades  mas 
que  por  sus  síntomas,  que  el  medicamento  no  puede  menos  de  ser 
contrario  á  la  enfermedad,  y  otros  desatinos  por  el  estilo;  pues  antes 
de  contestarle,  podrán  preguntar  á  V.  si  sabe  la  anatomía,  porque  lo 
mismo  podrá  ignorarla  un  homeópata  que  un  alópata,  y  dar  la  casuali- 
dad de  que  este  último  sea  Y.,  lo  cual  no  seria  defecto  de  la  homeopa- 
tía ni  de  la  alopatía,  sino  de  que  en  toda  ciencia  hay  unos  mas  igno- 
rantes que  otros.  Después  preguntarían  á  V.  cuál  es  el  rango  y  lugar 
de  la  anatomía  en  medicina,  y  qué  valor  y  función  tiene  en  el  proble- 
ma de  la  curación;  y  si  Y.  no  daba  á  estas  preguntas  una  contestación 
categórica,  le  volverían  las  espaldas.  Y  ya  que  Y.  les  acusa  de  no  cono- 
cer las  enfermedades  mas  que  por  sus  síntomas,  pedirian  á  Y.  la  no- 
ción de  enfermedad  y  sobre  todo  su  esencia  que  parece  conocer,  si 
no  del  cólera,  de  otras  muchas  enfermedades  por  lo  menos.  Sabiendo 
ya  lo  que  es  enfermedad,  Y.  tendría  la  bondad  de  decirles  lo  que  es  el 
medicamento,  para  tocar  y  ver  esa  contradicción  que  debe  existir  en- 
tre los  dos.  Por  último,  la  curación  es  un  hecho  cuyo  valor  científico 
debería  Y.  igualmente  determinar. 

Este  procedimiento,  sin  el  cual  nadie  que  se  precie  de  científico  se 
atreve  á  emprender  hoy  una  discusión,  es  muy  propio  de  esos  embau- 
cadores, porque  dicen  que  es  el  único  que  conduce  á  resultados  posi- 
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tíMB,  y  hace  i  aqueUa  pro<)ttcir  ^  lu^  en  ¥62  de  las  tiDiebla&,  Mw'ba 
n^oq  iendrin  es^s  señor^^,  pero  yo  lae  «d^ro  en  un  4od#  á  la 
•fénion  de  Y.,  y  digo  y  sostengo,  que  los  procedimieiUoa  son  liirgoa 
y  enojosos  y  requiere^  mucho  estudio;  que  es  mucho  mas  esper 
4Üo,  y  sobre  U>^  de  un  efecto  magnifico,  cojer  la  plupia  y  soltar  pa- 
MHtis  i  i\09iro  y  á  sípiestro,  yendo  por  un  camM^  o^s  cort^,  ^p  4 
«ODT^Be^r  y  á  ilustrar,  que  ^so  no  se  ha  hechv  pai*a  posptros,  sino  ¿ 
ponemos  en  evidencia  y  á  inn^rtali^ar  nu/estr4^  ppnybre. 

l^«ro  dejando  sin  pr0gn;Fgar  esta  cuestión,  pofq^^  no  sé  ai  V*  q¥^* 
fá  emxiir  é  ^s»  lerr^m  «n  ^1  pa^o  jde  ^e  )e  ci^n  i  ^,  ^igo  mi  prnpp^- 
io4e  awiinistrar  i  V.  jtodo  el  material  de  guefrr^  enemigo  que  cop^c^oo, 
4  y^er  si  ppr  pninera  vez  en  h  ^ida-xy  ^\q  por  mapos  de  V.— qgedag^ 
rancidos  esos  fanfarronas. 

Ellos  dicen  que  h  cpn4i*«rfú3CÍW  fi^»  §1  i»(»dipame»to  y  Ip  enfiw"^ 
B»^ad  #s  «na  aWra^ceion  i44^ti€a  4  las  q^»  se  veriJíc^n  e^  l^s  di^fnás 
aaCsras  del  ^eoMcmienh»,  y  por  /Cvonsigni|)^a  privada  de  r«ali4ad  W 1? 
naadi^jna,  é  íAWpa^  4§  fondor  ping^vn  ^i/^fi^pimiento  positivo,  ya  Y,  rj^ 
cardará  que,  al  frí»A¥r  4e  la  1m^  y  ^s  üj^e^laa,  ^  ^  virtud  y  el  yjcjy», 
4a  lo  f(ao  y  io  ^rmioso,  €0#a)injiqvé  á  V.  l^i^ea  ^el  v^^i^rf  que  fa  mo^ef- 
n^  ^eocia  asigna  al  pri^ípio  ie  la  contradicción,  y  los  home^paias, 
par  inas  que  aon  usf^s  om^«^a^(»rea)  Mo^^^P  el  mal  gust^  da  a^Mr  ^1^ 
acmardo  con  la  cie^^pia;  y  j^^gaft  ¡4  ^ntradiccioi^  a^  padioína  con  el 
mÍ9t9Ñ  fifi^ÍÑ  lÓgiA^. 

¡Qué  /Da^ao^^4  la  de  «a^r  las  pal^r^  Y  ^Vf>P^f§9  ^  de(eripl- 
nar  «íKiacitMníante  la  ideaqna  r^epresenta^  ¿yjLa  liberad  fi^^  t^os  toe- 
mos 4a  1^^^  de  n^ies^a^  palabr^t^  coipo  pejor  ^s  cuadre?  Per^  i^iá^ 
masóos,  porque  seri^  papacos  Va^bifen  di^  pedirnos  jia  definió^  4e 
to  paWbra  libertad  y  da  po^g^le  tales  ^contapteas,  ifue  m  La  conpc^ríar 
üaa  nosiOitro9,  los  pi9irtj4arios4el  séptico  ^m^n. 

iQvéas,  pues,  la  eofer^v^edad?  La  enfermedad,  coino  l^oda  idea  ger 
¡4fifí^i  as  jUA9  abstracpiop  ^n  ef  istencia  rieal  y  determinada  en  la  na- 
i«i^alafKa;  ^s  un  ¡me  da  razón  qfi^  no  veipos,  q-^e  ai^  tocamos,  y  de) 
cmI  nos  es  imposÁWe  ;^p^arai*^as.  Y-,  que  jba  ap^n^do  áSchali^g»  y 
prjyocipaiaAaii^e  ^  U^m^j  p.ues  ^  des<c\ibiei>to  que  ascriJ^ó  una  filosofía 
d#  k  üiiMiraAexa  de  la  o^«l^  fos  ^vos  no  iu^tm^  f^oú^  todavü^i,  cono- 
aanjila  ri^on  d^  porqué  al  |génar/o  ^o  j^ane^u  e^s/ieig^  e((H9Ple49t  /w 
la  naUwraleza,  y  ppr  qué  sotamen^te  fm  índivJdUP^  i^  lo?  hechos  am  1^3 
q)tf  ae  r^sdi^an  <sn  an  dojWiúaio.  Roír  ^eso  aupqu^  V.  ha}>la  de  ^  aoférme- 
dad>  los  home^fíiatas,  «q^ie^ienea  ya  una  prue^  de  que  V.  conoce  ffi^e- 
jpf  4W  iptadie  la  filosofía  ^e  jíant,  4a)>en  s^poner  ha  iqwrido  Y.  ha^l^r 
d^apieraiedad^,  pues  e^as  80^  los  hechos^  q^e  .tienen  una  e^isteiji- 
cia  raal,  y  corriaspojuci^  ojo  la  naturaleza  ^  la  idaa  a^i^^ta  eufarm^- 
dad.  >Hay  un  paqiHOPo  inconveniente  parfi  ^asta  suji^üsíc^,  y  es  que,  op 
manejando  Y.  otra  arma  que  el  contraria,  al  4aseGl^r  la  abstracci^  ^n.* 
<ar]ip#dad,  lo  4e8i9ri^an  á  Y*  complota^ac^te.  El  fio^(f^sÍ9  Ú4>p^eafo  á 
una  J4ea  .as  tawhJW  W^  afrstraopion^  y  por  la  misoa  razón  carece  4fi 
raiMad;  ^h  ^^s^mn  a)lMK4u^  da  uu#  afirmación  aj^solut^;  ^si,  la  a^* 
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íffrmfid^á  tieoe  por  su  cooirano  la  ao  ^i^r9^a4  ^  saUi4;  la  luz,  l^  m^ 
]U9  ¿  tío^Uas,  eti^,,f^iQ  es,  tériBÍAos  que  ^i  bien  se  appoen  ^  la  regipi» 
d^  lo  ideal,  lissaprirepeD  por  XM)mplBto  en  la  esfera  de  lo  ot4^í*^é^* 
¿I>6ode  iremos,  pues,  abora  i  buscar  un  contrario?  Porque  la  y»r4»á 
m  que  lo  necesüaoios  cueste  lo  que  costare.  ^Quién  si  i^o  se  enpar gafj# 
de  destruir  la  enfermedad?  Ya  oigo  i  Y.  decir,  el  medicamento,  ^e  m 
d  coptrario*  Aparto  la  pequeña  equivocacioiii  cieQtífica  de  sttpon43r  q^ 
el  medicameniO'es  el  contrario  legión»  de  Ja  enfermedad,  equivoofKSMMI 
jxmv  ^auMvia  idü  \xn  hombre  (eomo  Y.,  qu«  feo  perfeefemente  conooe tof 
Sioi^fa»,  feneinos  todavía  u»a  djficulfed  durilla  de  vencer  sobre  te4W 
debe  entenderse  per  medicamento.  Medieameoto,  para  Y.  y  p^a  mí^ 
poijr^  ynuy  bien  ser  #1  contrario  de  la  enfermedad.  $i  no  queresa^  ^ 
^er^  i^«e^  la  lógica  que  nos  dice,  que  el  contrario  de  fe  eAferm^ 
dad  es  la  »^\^á;  fi^ro  aúp  en  esfe  oaao,  opmo  el  copVrario  es  una  idej^r 
liiad  que  po  tiene  exi^fencia,  no$  qi^edaflaos  para  combatir  las  99^^ 
ji»edades  am  upa  idea. por  toda  arma.  Los  gfebulps  bomeopáüeoí»  di^ 
Y.  que  no  liepan  matterl»;  #iero  según  voy  viendo,  los  bomei^pa^  wm 
ÍL  probar  á  Y.,  q^  ppes^  ooQlrario  es  todavía  m^s  sutil  y  mas  espirU- 
Iwl  que  sus  giÍ6bnlos^  í^o  lo  barin,  porque  esa  gente  es  muy  p^itiv^^ 
y  po  «i>lo  30  eioptepfeii  eon  llevar  i  eus  adversarios  al  absurdo,  »iw 
qm  adewós  ^afep  4e  luiftar  y  Ifenar  los  vados  qua  las  nociones  ^^ 
rónea^  dejan  en  el  edileio  de  la  eíeoofe.  Ellos  dirán  4  y.  que  ^  Q»^ 
di<Baraanto  tiene  qiie  existir  ferzoaamente  en  la  naftufiafeza,  ymipues^ 
que  pofiotree  fe  Anacemos  desepanener  con  nuestro  ixmüritriay  jse  Mc^-^ 
g9igáu  de  restablecer  su  oKístenda  como  noción  y  como  hecho.  AAiond» 
V.  vmy  hien,  f#rque  deseo  fes  dé  Y.  UAa  contestación  de  esas  que  V^ 
sabe  dar«  de  eeas  que  no  tienen  Vuelia  de  hoja. 

I^feni^ad,  xpedioamenito,  curacfen;  concebidos  de  una  flaanera 
^nerid  y  abstracto  no  exisfen;  pero  en  hn  idee  corresponden  á  obiieios 
ú  hee(M>s  particulares^  que  gozan  ya  de  fe  realidad  objetiva,  de  fe 
cual  careoe  fe  i^nmera:  «n  lugar  de  la  enfermedad,  hay  enfermedades, 
en  4^ec  del  medioam^ilo,  medicamentos.  La  pcegunfe  de  ¿qué  es  éí 
oaadieamenAe?  fe  oambíarén  é  Y.  en  esfe  otra;  ¿Qué  es  un  medíeaoioar 
to?  Y  si  Y.  oontesfe  qcte  es  up  contrarfe  á  una  epfermedad,  fe  respcmr 
derán  que  eeo  es  jninteligiUe  para  fe  eiencfe;  y  «i  contesta  que  es  trn^ 
sosÉancia  que  cura,  le  pfeBtearán  otro  probfema,  que  fe  pondrán  .en 
UA  aprieto  todavía  woíb  «duBO  que  el  de  fe  fey  del  contrario.  "Toda 
eíencfa  tiene  un  objeto,  y  una  noción  que  éeierisiiía  y  limita  aque) 
objeto,  di  mismo  >tieiBpo  que  fe  deaenvueive  en  téninnos  sucesivos, 
ios  cuales  jeompletan  y  recorren  el  círculo  entero  de  fe  noción.  9na 
ciencia  es  un  círculo  que  se  cierra  sobre  si  mismo;  todas  fes  demás 
cieneias  podrán  iocaria,  aM&Tiiarla,  pero  ae  confundirse  con  ella.  La 
medicina  es  uaa  iCieBeta,  y  «orno  4al  debe  tener  m  campo  y  su  iemeno 
propio,  segufi  los  homeápafes,  quienes  dan  fenfe  imporfencfe  á  fe^lor* 
feroúnacáon  esaeia  jdel  objeto  y  de  la  ÍUAoion  do  fe  cfencia  méáiea, 
que  en  eHa  hecen  conwlir  su  verdadero  arelor  cfenVíftco.  EJ  obifsto  <y 
función  de  fe  meéieina  es  curar,  y  fe  noción  que  oorreapt pife  á  eale 


Digitized  by 


Google 


312  EL  GRITEhlO  MÉDICO. 

objeto  es  la  curación:  pero  la  curación,  si  bien  supone  ya  el  organis- 
mo sano,  no  por  eso  debe  confundirse  con  la  fisiología,  la  fisiología  es- 
tudia el  organismo  que  no  ha  pasado  por  la  enfermedad,  y  los  ante- 
cedentes de  su  noción  son  distintos  de  los  de  la  medicina;  el  organis- 
mo curado  es  algo  más  que  el  puro  organismo  fisiológico,  es  el  organis- 
que  ha  atravesado  por  los  momentos  de  la  enfermedad  y  del  medica- 
mento, y  que  se  los  ha  asimilado.  La  curación  tiene,  pues,  por  ante- 
cedente lógico  la  enfermedad  y  el  medicamentq.  Ignoro  si  V.  com- 
prenderá esto,  que  los  homeópatas  tienea  el  capricho  de  llamar  fór- 
mulas científicas,  y  sin  cuyo  conocimiento  nos  declaran  incapaces 
para  la  verdadera  discusión;  yo,  por  mi  parte,  aseguro  á  Y.  que  no 
comprendo  una  palabra  de  dichas  fórmulas,  pero  como  se  las  doy 
autografiadas,  puede  V.  tener  la  confianza  de  que  concuerdan  con  el 
original.  Además,  mi  falta  de  comprensión  no  supone  la  de  Y.,  pues 
ahora  me  acuerdo  que  V.  conoce  á  Kant  y  á  Scheling,  y  sabrá  enton- 
ces lo  que  significan  los  antecedentes  lógicos  de  una  noción.  Los  an- 
tecedentes lógicos  de  una  noción  son  momentos  anteriores  de  la  mis- 
ma, lo  cual  quiere  decir  que  en  su  exencia  constituyen  y  son  también 
un  fondo  enteramente  idéntico  al  de  la  noción:  y  como  la  curación 
tiene  á  la  enfermedad  y  al  medicamento  por  antecedentes  lógicos,  nos 
encontramos  que  estos  tres  términos  corresponden  á  la  misma  noción 
y  forman  el  (]^jeto  y  límite  científico  de  la  medicina.  Yea  Y.  el  peligro 
que  se  corre  cuando  se  usan  las  palabras  y  se  barajan  las  nociones 
sin  saber  el  valor  respectivo  de  cada  una,  pues  nos  esponemos  á 
que  nos  llamen  al  orden,  y  nos  envíen  á  la  escuela  á  aprender,  para 
después  v^nir  á  disputar  y  tener  el  derecho  de  entretener  al  público 
con  nuestra  personalidad.  Y  me  ocurre  todo  esto  con  motivo  de  aque- 
lla reconvención  que  hizo  Y.  á  la  homeopatía  de  no  tener  en  cuen- 
ta para  nada  la  anatomía.  ¿No  conoce  Y.  ahora  que  pueden  con- 
testarle que  la  homeopatía  es  una  ley  terapéutica  y  puramente  mé- 
dica, y  por  consiguiente  pertenece  á  una  ciencia  distinta  de  la  ana- 
tomía? ¿No  oye  Y.  ya  á  esos  embaucadores  homeópatas  decirle  que  no 
conoce  ni  lo  que  es  la  anatomía  ni  lo  que  es  la  medicina  científica- 
mente consideradas?  ¿No  se  aterra  Y.  ante  la  idea  de  que  nos  puedan 
preguntar  cuál  es  el  valor  de  la  anatomía,  y  cuál  el  de  cada  una  de  las 
demás  ciencias  con  relación  al  problema  médico,  y  no  sepamos  con- 
testarles? Por  Dios  pido  á  Y.  que  cuando  empuñe  otra  vez  la  pluma 
para~  batir  el  cobre  á  nuestros  adversarios,  no  nos  acarree  nuevos  y 
peligrosos  compromisos.  Dicho  esto  en  confianza  de  Y.  para  mí,  sigo 
exponiendo,  deseoso  de  terminar  está  carta  que  se  va  haciendo  dema- 
siado larga. 

Asi  como  enfermedad,  medicamento  y  curación  son  los  término  ló- 
gicos de  una  sola  y  misma  noción,  esta  noción,  siguiendo  un  rigoroso 
procedimiento,  debe  referirse  á  otra  noción,  en  la  cual  aquella  y  sus 
términos  deben  hallarse  contenidos.  La  noción  anterior  y  más  gene- 
ral, que  abarca  y  comprende  á  la  noción  médica,  es  la  de  organismo, 
y  es  en  .él,  por  consiguiente,  donde  debemos  buscar  y  estudiar  la  cu- 


Digitized  by 


Google 


EL  GrtlTERIO  N¿DIGO.  M3 

lición,  la  enfermedad  y  el  medicamento.  Para  prevenir  á  V.  contra 
las  abstracciones,  le  advierto  que  esto  no  quiere  decir  que  esos  tres 
términos  son  cosas  extrañas  que  se  han  introducido  en  el  organismo, 
sino  que  es  el  mismo  organismo  constituido  en  diversos  estados.  La 
enfermedad  es  un  organismo  enfermo,  la  curación  un  organismo  que 
se  ha  curado  á  sí  mismo  por  su  propia  acción  y  potencia  bajo  la  in- 
fluencia de  un  agente,  y  el  medicamento  un  organismo  funcionando  á 
solicitud  de  aquel  agente  para  alcanzar  dicho  resultado.  Asi  se  des- 
prende del  valor  de  las  nociones,  pues  nociones  lógicamente  deduci- 
das son  una  sola  y  misma  cosa,  y  si  la  noción  de  organismo  es  el  an- 
tecedente de  la  noción  médica,  los  términos  de  esta  no  pueden  ser 
mas  que  el  mismo  organismo.  Tal  vez  esto  no  ofrecerla  á  Y.  duda  al- 
guna respecto  á  la  curación  y  á  la  enfermedad;  pero  por  lo  que  hace 
al  medicamento,  puedo  asegurar  que  si,  pues  yo,  que  participo  de  las 
mismas  ideas,  he  definido  siempre  el  medicamento  por  un  contrario 
á  la  enfermedad,  ó  por  una  sustancia  que  cura.  Y  desechando  la  pri- 
mera definición,  pues  ya  sabe  V.  que  la  ley  del  contrario  es  una  mera 
ilusión,  iremos  á  pasar,  si  nos  quedamos  con  la  segunda,  á  colocar  el 
medicamento  fuera  de  la  medicina.  En  efecto,  si  la  sustancia  que 
cura  es  el  medicamento,  como  dichas  sustancia  es  un  cuerpo  muerto, 
deberemos  pedir  su  conocimiento  á  la  física,  á  la  química,  á  la  zoolo- 
gía, á  la  botánica,  etc.,  pero  de  ningún  modo  á  la  esfera  de  la  vida,  don- 
de ya  queda  demostrado  radica  su  noción.  Todo  lo  que  se  diga  sobre 
la  significación  del  medicamento  pecará  más  bien  de  insuficiente  que 
de  superfino,  porque  las  ideas  vienen  de  tan  antiguo  equivocadas,  que 
todavía  lo  mismo  en  el  lenguaje  vulgar  que  en  el  científico,  se  da  el 
nombre  de  medicamento  á  la  sustancia  y  no  al  acto  que  produce  en  el 
organismo.  De  aquí  en  adelante  es  ya  imposible  en  buena  ciencia  con- 
fundirlos, porque  la  diferencia  es  tan  fundamental,  que  cada  uno  per- 
tenece á  diversas  ciencias.  Si  entre  el  medicamento,  la  enfermedad  y 
la  curación  hay  una  relación  tan* íntima,  cuanto  que  todos  tres  perte- 
necen á  una  misma  noción,  esta  noción  será  la  que  determinará  la 
naturaleza  de  la  ciencia  á  que  corresponden,  y  formará  el  fondo  de  su 
contenido.  Ya  hemos  visto  que  dicha  ciencia  no  es  otra  cosa  que  la 
medicina,  y  como  la  medicina  no  solamente  trata  de  la  vida,  sino  que 
circunscribiéndose  y  particularizándose  en  el  gran  circulo  de  las  cien- 
cias biológicas,  se  ocupa  de  una  especialidad  de  la  misma  vida,  debe 
por  consiguiente  el  medicamento  ser  un  acto  puramente  vital.  Tómese 
la  sustancia  medicinal  por  el  medicamento,  y  dígase  si  puede  nunca 
considerarse,  cualquiera  que  sea  el  aspecto  bajo  el  cual  se  la  estudie, 
como  función  de  un  organismo.  El  estudio  de  las  sustancias  nos  dará 
las  fases  químicas,  físicas,  eléctricas,  botánicas,  etc.,  esto  es,  la  cien- 
cia conocida  qon  el  nombre  de  ipateria  médica,  pero  no  la  de  los  me- 
dicamentos. Hé  aquí  aquel  otro  problema  de  que  hablé  á  Y.,  más  difí- 
cil de  vencer  que  la  ley  de  los  contrarios,  relativamente  á  la  defini- 
ción del  medicamento  y  del  cual  Y.  no  comprendió  la  trascendencia, 
al  decir  que  la  experimentación  pura  de  la  homeopatía  es  una  menti- 
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f$t^  pneÉ  dfcbá  €tfí«ríflieiitadoii  tío  sf^nificá  éMt  cwsa  siiW  qw  d 
medicameiifo  es  ün  acto  ó  fundón  de!  orgernlsÉ^,  ó  to  qM  es  igual, 
que  los  medicamentos  no  ptieden  ser  conocidos  sino  osiudiMulef  Jieu» 
é  funefíones  medicínales. 

Hemos  llegado  ya  á  uñ  {mnto  donde  va  á  empezar  la  Térrdadora  ba-^ 
talla,  pues  de  esto  á  la  demostradíon  de  la  ley  home^i^ieá  6  de  los 
semejantes  tío  nos  cftieda  máfs  que  un  paso.  £n  mi  pfétima  ciarla  diié 
á  y.  con  coánia  habilidad  esos  caballero»  de»  hklusifia,  como  V.  loa 
llama,  van  á  haeer  brotad  como  pot  ensalmo  et  principio  del  9émiMa 
dé  lad  premisas  asentadas. 

No  las  olvide  V.  para  que  fto  le  coja  despreteníé^:  son  tas  sígulon* 
tes:  la  (Contradicción  en  medicina,  como  éft  todas  las  doma»  cionctaa, 
tiene  tin  valor  subjetivo,  pero  no  objetivo  y  real;  la  medicina  es  una 
verdadera  y  determinada  ciencia,  y  no  éé  confcmde  ni  tma  coa  las 
que  le  tocan  mas  de  cerca,  talles  como  la  anatomía,  fisiología,  ote.;  en* 
formedad,  medicamerito  y  curación  no  sotí  pura$  abslracctofies  é  en4l-> 
áMet  que  existen  por  si,  son  actos  ó  (unciónos  do  organismo»  vivor 
y  cuyo  valor  y  realidad  están  en  el  mismo  organismo;  la  onperímenti^ 
ci¿n  pura  6  aplicación  do  agentes  medicinales  á  un  organismo  para 
esrfudiaf  sos  efectos,  en  ve2  de  ser  una  ilusión,  constituye  una  etencla 
especial, — la  patogenesia,— sin  la  cual  la  medlcifia  queda  manch,  pved 
lo  ftflta  el  medicamento  como  noción  y  como  realidad. 

Páselo  y.  bien  y  lleve  don  padendia  oslas  pesadooe»,  quo  son  blja# 
del  Cariño  que  le  tione  su  afectísimo  amigo^^X. 


CONVOCATORIA 

A  UN 

OOIVOI^ESO     I]>íT£i:niVA.OIO]>ÍA^L 

FAU  KL  E876D10  DI  LAS  PEUfOlPUES  G0ISTIO1ÍB8  RBLATITAS 
AL  CÓLKftA  MOSBO  ASIÁTICO. 


(CoñeluiUm.) 

41.  ;Qué  Condiciones  y  Circunstancian  determinan,  en  génoral,  lo 
violencia  de  una  epidemia  colérica;  y  á  cuáles  se  debo  el  grado  diversa 
de  intensidad  aue  se  observa  en  grupos  de  población  cercanos^  y  aún 
en  barrios  y  calles  distintas  de  un  pueblo  mismo? 

45.  ¿Qué  medios  de  higiene  pública  deberán  adoptarse  para  obviar, 
ó  atenuar  al  menos,  los  peligros  que  ofrece  la  peregrinación  delosmu-* 
sulmanes  á  Medina  y  á  la  Meca? 

46.  En  la  incerticlumbre  de  que  el  cólera  morbo  respete  las  barreras 
que  le  oponean  de  concierto  las  principales  naciones,  y  supuesta  la 
posibilidad  de  que  las  salve,  proponer  las  medidas  sanitarias  que  en 
las  costas  y  las  fronteras  deberá  adoptar  cada  una  para  preservarse, 
exponiendo  las  que  en  nuestra  Península  é  Islas  adyacentes  ofrezcan 
garantías  mayores  de  eficaz  resguardo. 

47.  Condiciones  que  deberá  reunir  un  buen  lazareto,  y  explicación 
del  régimen  y  orden  interior  más  convenientes  en  esta  clase  de  esta- 
blecimiento^ sanitarios.  ¿Cuántos  y  en  qué  puntos  deberán  estable^ 
cerse  en  España? 
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48.  Yer  i\  IM  itoédidá»  d^  sAüfdad  tei^toHal  (Mé  dádá  úÉtiOú  diéóp- 
té  no  akatízaftífl  a  impedf f  la  importación  áél  dMa*a  asíát^(fo,  ¿qné  pto-^ 
tWctKíias  deberán  adoptrff  los  Gobiernos  á  fin  de  contener  sn  propá^sH 
don,  aislándole  y  destruyéndole  s!  fuere  posible? 

49.  Proyecto  de  un  Reglamento  en  ((ué  sé  cottipreÉrda  eaántó  )áé 
autoridades  administrativas,  las  corporaciones  y  funcionarios  que  téi^ 
sirven  de  auxiliares,  los  médicos  y  oettiás  ciases  de  facnita titos,  é<c., 
hayail  de  hacer,  en  él  orden  sanitario,  desde  que  tná  población  se  t<f 
amenazada  por  cualquiera  epidemia  mortifeta  faásta  después  qtftf  htf 
desaparecido  esta  completamente. 

50.  t'resentar  la  estadística  posible  en  las  diferentes  epidemias  <US^ 
léricas  ocurridas  hasta  el  presente  fuera  del  país  donde  la  enfermedad 
es  endémica;  con  expresión  de  los  invadidos  y  de  los  muertos,  la  rela- 
ción de  unos  r  otros  con  los  habitantes  de  (os  puntos  epidemiados,  f 
cuantos  detaltes  puedan  ser  de  utilidad  oientífíca  y  administrativa. 

24.  Proyecto  para  obtener  en  todas  las  naciones  una  estadfsticit 
tmiforme  y  ordenada,  donde  aparezcan  cuantos  datos  puedan  necesi- 
tarse para  el  estudio  médico  y  administrativo  de  la  enfermedad,  acotü-* 
pañando  las  instrucciones,  fórmulas  y  modelos  que  se  requieran. 

2Í.  Averiguar  si  la  dirección  de  los  vientos,  su  persistencia  y  rapi- 
dez influyen  de  alguna  suerte  en  la  trasmisión^  el  «urso,  la  duraciofi  y 
la  intensidad  de  las  epidemias  del  cólera  morbo. 

23*  Fijar  los  caracteres  que  distinguen  al  célefa  morbo  dé  la  tódia 
ó  epidémico,  del  cólera  morbo  esporádico  (chotea  nosttasL 

24.  Poner  en  claro  si  ha  reinado  epidémicamente  en  lo  antiguo  et 
cólera  morbo;  determinando  desde  cuándo  se  lian  empezado  á  obiei^f  ar 
epidemias  de  esta  enfermedad,  y  qué  origen  puede  atribuírselas. 

25.  Estudio  médico  del  cólera  morbo  asiático,  V  exposición  de  fós 
medios  acreditados  por  la  experiencia  como  más  átiles  para  combatir- 
le en  sus  diferentes  períodos,  grados  y  complicaciones. 

26.  Analoeias  etiológicas  y  patológicas  existentes  entre  él  coleta 
morbo,  los  tifus  de  Levante  y  dé  América,  el  tíftts  ettropeo,  las  calen- 
turas intermitentes,  y  cualquiera  otra  enfermedad. 

27.  Estudio  anátomo-patológico  y  microscópico  del  cólera  asiático, 
comprendiendo  en  él  los  líquidos  y  toda  clase  de  emanaciones  proée-* 
dentes  de  los  enfermos. 

28.  Estudio  químico  de  la  misóla  enfermedad,  hecho  en  la  sangre, 
en  los  materiales  procedentes  del  tubo  digestivo,  en  el  sudor  y  én  f OS 
demás  humores  y  tejidos,  con  el  fin  dé  deterininar  qué  alteraciones 
baya  producido  en  su  composición  horraal  ó  en  las  proporciones  dé 
sus  elementos,  y  de  inducir  cuáles  pyédan  ser  las  cavmis  de  «quo^ 
lia,  su  naturaleza,  los  medios  de  preservación  y  los  de  curación. 

29.  Investigar  la  influencia  que  pueda  tener  el  sexo,  la  edad,  el 
estado  civil,  las  profesiones  t  oficios,  las  habitaciones,  los  alimentos  y 
bebidas  usuales;  los  hábitos,  las  costumbres,  etc.,  en  la  producción  del 
cólera  morbo. 

30.  Determinar  cuál  Sea  la  esencia  del  dolerá  morbo;  qué  aliera- 
cion  primera  y  principal  determinan  en  el  organismo  sus  causas  pro^ 
ductoras. 

31.  ¿Es  razonable  aspirar  al  descubrimiento  de  un  preservativo 
del  cólera  morbo  asiático?  ¿Hav  fundamento  más  sólido  para  buscar 
un  especifico  aplicable  á  todos  los  enfermos  y  en  todos  los  periodos  de 
la  enfermedad? 

32.  Providencias  que  la  administración  deberá  adoptar  cuando 
una  población  se  vea  amenazada,  y  cuando  ha  sido  ya  invadida  por  la 
epidemia. 

33.  Estudio  físico  y  químico  del  aire  en  las  poblaeiones  epidemia- 
das: del  de  los  hospitales  y  habitaciones  donde  hay  coléricos,  y  del  de 
cualquiera  otro  foco  de  infección. 
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34.  Determinar  la  extensión  que  deba  atribuirse  á  los  focos  de  in- 
fección formados  alrededor  de  uno  ó  más  coléricos;  teniendo  en  cuen- 
ta el  número  de  estos,  la  capacidad  y  ventilación  de  las  habitaciones 
y  demás  circunstancias  que  los  favorezcan  ó  contraríen.  Exponer  por 
qué  medios  podrá  impedirse  la  formación  de  tales  focos,  y  cómo  se  lo- 
grará destruirlos. 

35.  Examinar  si  ejercen  alguna  influencia  la  altitud  y  la  latitud  de 
las  poblaciones  en  la  aparición,  desenvolvimiento,  intensidad  y  vicisi- 
tudes varías  del  cólera  morbo. 

36.  Examinar  de  igual  modo  la  parte  que  pueda  tener  la  naturaleza 
del  suelo  en  la  producción,  desenvolvimiento,  extensión,  violencia  y 
modifícaciones  de  las  epidemias  coléricas. 

37.  Disposiciones  que  deberán  adoptarse,  cuando  amenaza  ó  reina, 
una  epidemia  colérica,  en  los  establecimientos  de  beneficencia^  en  las 
cárceles,  presidios  v  otros  lugares  donde  viven  muchas  personas  aglo- 
meradas y  sujetas  a  un  régimen  común. 

38.  Reglas  de  higiene  doméstica  que  conviene  observar  cuando 
reina  una  epidemia  colérica  para  conseguir  la  preservación  de  las  fa- 
milias. 

39.  Causas  individuales  que  favorecen  ó  contrarían  la  invasión  del 
cólera  morbo  epidémico;  ó  sea  condiciones  personales  de  receptividad 
y  de  inmunidaa. 

10.  Principales  reglas  de  higiene  individual  que  convendrá  observar 
para  la  preservación  de  la  epidemia,  cuyas  reglas  deben  las  autorida- 
des inculcar  á  sus  administrados. 

44 .  Reglas  especiales  de  preservación  para  los  sacerdotes,  los  mé- 
dicos, los  enfermeros,  las  personas  que  prestan  inmediata  asistencia  á 
los  coléricos,  los  asentes  de  la  administración  que  ejecutan  en  las  vi- 
viendas de  estos  alguna  operación  de  salubridad,  y  cuantas  personas 
hayan  de  tener  roce  con  los  enfermos  y  los  cadáveres,  ó  permanecer 
largo  tiempo  en  su  compañía. 

42.  Providencias  que  conviene  adoptar  para  conservar  la  salud  de 
los  militares,  cuando  amenaza,  ó  reina  ya,  una  epidemia  colérica. 

43.  Determinar  lo  que  haya  de  disponerse  para  impedir  que  las 
emanaciones  de  los  caaáveres  aumente  la  infección;  proponiendo  la 
mejor  manera  de  comprobar  con  presteza  las  defunciones,  de  tener 
á  los  difuntos  en  depósito,  de  trasladarlos  al  cementerio  y  de  inhu- 
marlos. 

ADVBRTENCU.  Se  dirigirán  las  comunicaciones  y  escrítos  al  Secreta- 
rio de  la  comisión  organizadora  Dr.  D.  Bonifacio  Monteo  y  Robledo^ 
calle  de  Peligros,  núm.  4,  cuartp  3.^ 


VARIEDADES. 

El  doctor  Andrade  publica  el  siguiente  caso.  Una  señora  joven, 
de  48  años,  v  temperamento  sano  y  robusto,  desde  los  43  años  hasta 
ios  45  y  medio  tuvo  las  reglas  con  perfecta  regularidad.  En  esta  época 
se  declaró  cierta  perturbación,  puesto  que  se  interrumpió  la  regla  y 
fué  reemplazada  en  cierto  modo  por  hemorragias,  por  las  nances  y 
encías  y  por  vómitos  de  sangre.  Restableciéronse  las  reglas  sin  nada 
de  preñez.  El  profesor  Andrade  notó  aue  trasudaba  sangre  de  la  piel 
sana  del  pecho  izquierdo  y  antebrazo  derecho.  Esta  sangre  exudada, 
vista  al  microscopio  se  distinguió  que  estaba  compuesta  de  glóbulos 
rojos  y  blancos.  Esta  hemorragia  de  la  piel  tenia  lugar  mensualmente 
ó  cada  dos  meses,  notándosela  luego  a  través  de  la  piel  de  la  frente. 

Editor  responsable:  O.  Jii«n  CapdevUa. 

MIDRID,  im— EstablecimieiiU  tipijrafico  de  B.  Ticeite,  QaTd,  4,  biji. 
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26  de  JuUo  de  1866. 


ESTUDIO 

ALSO   CRUP   Y    DE   LA   AN' 
CARACTERES   DIFERENCIALES  V  TRATAMIENTO   HOMEOPÁTICO  DE  ESTAS 

DOLENCIAS, 

por  el  Dr.  Pablo  Brentano. 

Memoria  premiada  por  la  Sociedad  Hihoemanniaoa  Matritense. 

iVofl  lam  nova  invenienda  sunt, 
quam  noia  meiiut  eonstiíuenda. 
(MoftOAGNi.  De$ed.  eteaus.  morb.) 

SEGUNDA  PARTE. 

(Gontinaacion  ) 

Belcher  usaba  el  bicromato  de  potasa  á  la  1/  trituracioD,  «y 
yo  no  dudo,  escribía,  que  este  recurso  será  reconocido  como  de 
los  más  eficaces  cuando  las  exudaciones  sean  de  color  amarillo, 
pálido  y  blandas,  al  paso  que  el  bromuro  de  potasio  estará  más 
indicado  cuando  las  exudaciones  sean  blanquecinas ,  de  textura 
más  sólida,  y  se  hallen  especialmente  interesados  la  tráquea  y  los 
bronquios,  como  ocurre  en  los  casos  más  insidiosos.»  {Mouth. 
líam.  Rev.  I,  497,  SI  í.)— Black,  Madden,  Raymond,  Lilienthal, 
Joce,  recomendaron  teóricamente  ó  usaron  con  buen  éxito  el 
bicromato  de  potasa,  asi  en  el  crup  como  en  la  difteria  epidémi- 
ca. (Id,  id.  111  407.  Brit  /.  of  Hom.  XIX.  448-50),  y  para  la 
difteria  lo  ensalmó  no  hace  mucho  el  profesor  Ludlam,  el  cual 
aconseja  administrarlo  (2.*  ó  3.*  triturac.  decimal)  en  lugar  del 
ioduro  de  mercurio,  cuando  las  placas  difteriticas  invaden  la  mu- 
cosa de  las  vías  respiratorias.  Y  un  critico  3uyo  añade:  «En  teoría 
estamos  plenamente  de  acuerdo  con  el  Dr.  Ludlam ;  pero  desea- 
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riamos  saber  por  qué  motivos  cree  él  que  este  remedio  sea  en  ta- 
les casos  un  específico  casi  absoluto,  ¿Pretende  acaso  que  debe 
creerse  que  la  difleria  crupal  es  comunmente  dominada  por  ese 
medicamento?  Si  asi  es ,  su  práctica  es  mucho  más  arortunada 
que  la  de  sus  colegas  de  Inglaterra.  Nosotros,  á  la  verdad,  he- 
mos sido  testigos  de  los  efectos  sorprendentes  del  bicromato  de 
potasa  en  un  caso  de  este  género;  pero  en  otro  que  se  nos  presen- 
tó poco  después,  y  que  ofrecía  las  mismas  indicaciones  que  el  pri- 
mero, nos  faltó  completamente.»  (^rit.  J.  of  Ham.  July  1864, 
pág.  466.)       ' 

Laches. — Lobethal  y  Trinks  lo  aconsejaron  para  la  laringitis 
membranosa,  máxime  cuando  después  de  infructuosos  y  nocivos 
tratamientos,  la  disnea,  la  angustia  creciente  y  persistente,  la  pa- 
rálisis pulmonal  se  hacen  seriamente  peligrosas,  peligro  que 
Trinks  \ió  conjurado  muchas  veces  con  Laches  (6.*),  repelido 
con  breves  intervalos,  mejor  que  en  otros  medicamentos.  (Joss. 
ant,  tart.  etc.  Rtickert  o/>.  cit,)  Al  hablar  de  la  Bellad.  lo  vimos 
propuesto  y  usado  en  la  difteria,  sobre  todo  al  principio  (Bering), 
y  ensalzado  por  otros  aunque  alternado  con  otros  remedios,  (Es- 
callier.)  Sus  estrechas  relaciones  patogenéticas  y  terapéuticas 
con  la  Bellad,  nos  persuaden  en  efecto  de  su  utilidad,  asi  como 
sus  relaciones  con  la  Naja  tripud,  justifican  la  indicación  de  esta 
última  en  los  mismos  casos.  (Russell),  fAnnals.  1.  cit,) 

Mangan,  acet. — Lo  indicaba  Hahnemann  sobre  todo  como 
eficaz  en  las  enfermedades  de  la  laringe  y  de  la  tráquea,  pero  no 
en  el  crup:  el  Dr.  de  Moor  de  Alost  lo  cita,  sin  embargo,  entre 
los  medicamentos  que  pueden  sur  útiles  en  las  consecuencias  del 
mismo,  ("op.  ctí.,  pág  79.) 

Mergcr. — aM.  Bretonneau  (dice  Mr.  Milcent,  á  quien  dejare- 
mos hablar)  preconiza  erf  su  Tratado  de  la  difteria  el  tratamien- 
to mercurial,  el  uso  de  los  calomelanos  al  interior  y  ex teriormente. 
Lo  mismo  aconsejaba,  fuerza  es  decirlo,  Samuel  Bard,  el  cual  por 
consiguiente  lo  habia  recomendado  mucho  antes  que  él.  Solamente 
que  el  autor  americano  concede  los  honores  de  ello  á  Douglass, 
mientras  que  M.  Bretonneau  no  hace  ni  á  uno  ni  á  otro  la  misma 
justicia.  Acepta  el  tratamiento  sin  decir  dónde  lo  ha  aprendido.» 
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Hay  on  la  obra  del  itiédico  de  Tours  tin  capílulD  bastante  cu- 
rioso relali^o  á  la  benéfica  acción  del  mercurio.  Trasladaremos 
aqui  lo  más  importante. 

,Si  ponemos  frente  á  frente  los  efectos  del  mercurio  observa- 
dos |)or  M.  Brelonneau  y  los  indicados  ya  por  Hahnemann,  cual- 
quiera quedará  ciertamente  sorprendido  de  su  semejanza.  Iguales 
los  efectos  observados  en  la  mucosa  bucal,  inflamación,  saliva- 
ción, ulceraciones  blanquecinas,  lardáceas,  alteraciones  de  los 
huesos,  estado  caquéctico ,  diarrea,  debilidad,  hemorragias.  Igua- 
les las  alteraciones  producidas  por  el  medicamento  administrado 
á  dosis  pequeñas,  la  misma  duración  de  acción  del  medicamento, 
el  cual  muchas  >eces  no  manifiesta  sus  efectos  sino  al  cabo  de 
largo  tiempo Curación  de  esta  especie  de  intoxicación  me- 
diante el  mismo  medicamento  que  obra  entonces  (M.  Bretonneati 
no  dice  honteopáticamente),  sino  volviendo  la  afección  crónica  al 
eslado  agudo  por  Una  especie  de  acción  smtitutim^  como  dirán 
más  adelante  los  secuaces  de  la  escuela  de  Tours.  Sin  duda  por- 
que el  mercurio  puede  producir  ulceraciones  escarosas  en  la  mem- 
brana bucal ,  M.  firetóñneau  recomiehda  su  uso  en  la  difteritis. 
Pero  cuernos  sus  propias  palabras: 

«Las  preparaciones  mercuriales  pueden  producir  flegmasías 
ulcerosas  ghaves  y  Rebeldes  de  la  piel  y  del  tejido  mucoso;  tato- 
bien  llegan  üitichas  veces  á  interesarse  los  huesos.  De  ordinario 
se  oponen  á  estas  inflamaciones  producidas  por  el  mercurio  nue- 
vas medicaciones  mercuriales  ,  y.  algunos  ejemplos  me  inclinan  á 
creer  que  en  ciertos  casos  pueden  ellos  disipar  los  síntomas  vol- 
viendo la  afección  crónica  al  estado  agudo;  pero  con  más  frecuen- 
cia la  enfermedad  se  exacerba.  Sus  efectos  más  deletéreos  se 
manifiestan  cuando  el  metal  es  introducido  en  la  econotoia  á 
dosis  refractas^  conforme  al  método  alterante.  Puedo  asegurar 
con  certeza,  que  tres  granos  de  calomelanos  bastarán  á  producir  la 
salivación;  ijue  cinco  granos  de  la  propia  sustancia,  divididos  en 
tres  dosis  desiguales  y  tomados  en  el  espacio  de  seis  dias  produ- 
jerofl  igualmente  la  salivación,  y  determinaron  en  la  superficie  de 
las  encías,  en  los  bordes  de  la  lengua  y  en  las  paredes  de  las  en 
cías,  ulceraciones  escarosas  que  resistieron  durante  muchas  sema- 
Das  al  más  activo  tratamiento. — Muchas  veces,  solo  después  de 
largo  tiempo,  de  años,  se  manifiestan  las  alteraciones  toorbosás 
depeddientes  del  tratamiento  mercuriaíl.  Lá  más  terrible  de  estáá 
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afecciones  es  acaso  un  estado  caquéctico  que  se  parece  al  escorbuto 

de  los  navegantes Las  encías  se  ponen  raras  veces  fungosas, 

y  la  sangre  que  dejan  fluir  no  es  provocada  por  causa  mecánica; 
pero  la  exhalación  que  se  verifica  en  su  superficie,  se  suspende 
y  vuelve  por  paroxismos.» 

«No  insistiremos  sobre  las  comparaciones  que  la  lectura  de 
estos  párrafos  naturalmente  suscita.  Podrá  decirse  que  M.  Bre- 
tonneau  no  conocía  los  escritos  de  Hahnemann  aun  no  traducidos; 
pero  no  es  menos  cierto  que  el  ilustre  sajón  lo  habia  ya  dicho 
todo  mucho  antes  que  M.  Bretonneau.»  Art,  medie.  XII,  112. 

Podríamos  citar  en  apoyo  de  estos  testimonios  una  serie  no 
pequeña  de  autores,  empezando  por  Ulrico  de  Hutten,  el  cual, 
describiendo  las  torturas  de  los  pobres  sifilíticos  mercurializados, 
manifestaba  que  no  eran  pocos  los  que  perecian  miserablemente 
sofocados  por  angina  mercurial  intumescente^  ad  fauces  gutturm^ 
(AsTRüG,  de  morbo  vener.)^  y  concluyendo  por  M.  Trous  seau,  e 
cual  enumera,  describe  los  síntomas  para  advertir  al  práctico  con- 
tra un  error  de  diagnóstico  fácil  de  cometer,  cual  es  el  confun- 
dir las  varias  especies  de  angina  exudatoria  con  la  angina  exuda- 
toria  mercurial  (cliniq.  medie,  T.  I.,  pág.  432.)  Pero  creemos 
servir  mejor  á  las  necesidades  de  la  práctica  concretándonos  á 
resumir  las  opiniones  y  las  conclusiones  experimentales  relativas 
á  la  acción  de  los  mercuriales  en  la  difteria,  pertenecientes  á  nues- 
tra escuela. 

£1  Dr.  Black,  refiriéndose  á  su  acción  pura,  así  como  á  la 
experiencia  agena,  no  vacilaba  en  proponerlo  y  ensayarlo  cuando 
la  última  epidemia  desarrollada  en  Boloña  amenazaba  propagarse 
á  Inglaterra,  y  el  Dr.  Maddeu,  después  de  haber  experimeníado 
el  mercurio  soluble ,  el  corros,  y  el  precip.  rojo  con  mala  suerte, 
se  manifestaba  satisfecho  del  biyoduro  de  mercurio  en  la  verda- 
dera difteria,  aun  en  período  avanzado.  El  Dr.  Kidd  proponía  y 
usaba  Cía  preparación  (2."  ó  3.*  tritur.)  cuando  habia  salivación 
pútrida^  ó  las  glándulas  salivales  estaban  hinchadas  y  dolorosas, 
advirtiendo  no  obstante  que  convenia  distinguir  de  la  salivación 
citada  la  exhalación  pútrida  del  aliento,  por  descomposición 
fexaurimentoj  tifoidea,  en  cuyo  caso  el  Arsen,  era  remedio  in- 
comparable ,  y  el  mercurio  positivamente  nocivo.  La  verdad  es 
que  los  Dres.  Quin,  Wyld,  Hamilton,  Russell  y  otros  prácticos 
ingleses,  acostumbrados  á  dar  el  mercurio  (de  ordinario  alterna- 
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-  do  con  Bellad.)  en  el  primer  período  de  la  enfermedad,  6  en  la 
forma  local  anginosa  más  benigna,  declaran  esplícilamenle  ó  dan 
á  suponer  que  no  han  observado  efectos  satisfactorios  en  los  pe- 
ríodos más  adelantados  y  en  las  formas  más  graves  de  la  difteria; 
y  el  Dr.  Gelston  iba  más  allá,  asegurando  que  en  esta,  máxime 
cuando  la  arteria  es  profunda,  el  mercurio  en  vez  de  favorecer 
perjudica  al  paciente,  extendiendo  la  lesión  morbífica  local.  Pero 
las  historias  de  difteritis,  ya  simple,  ya  maligna,  publicadas  por 
el  Dr.  Morgan  {Annals^  I,  pág.  213  y  sig.)  no  permiten  ser  tan 
severo  con  el  mercur.  y  con  sus  yarias  preparaciones ,  que  él 
solia  administrar  á  las  dos  primeras  trituraciones,  pero  alterna- 
das casi  siempre  con  otros  remedios.  No  mostraba  gran  confianza 
en  el  ponderado  Biyod.  de  mercur.  el  Dr.  Russell,  que  lo  miraba 
más  que  otra  cosa,  como  una  especie  de  recurso  alopático  que 
juntaba  dos  medicamentos,  el  iodo  y  el  mercurio,  á  fin  de  comba- 
tir una  afección  de  los  órganos,  las  fauces  y  la  laringe ,  para  los 
cuales  las  relaciones  específicas  del  uno  no  valen  lo  que  las  del 
otro,  no  porque  la  totalidad  de  los  síntomas  presentase  grandísi- 
ma analogía  con  los  de  la  difteria.  Y  ya  que  estamos  citando  á  los 
adversarios  de  unaú  otra  preparación,  diremos  que  Hering,  entre 
los  medicamentos  usados  en  la  epidemia  de  Filadelfia,  no  sola- 
mente no  estaba  satisfecho  del  mercurio,  sino  que  rechazaba  es- 
pe-ialmenle  el  ioduro  de  mercurio.  Puede  decirse  que,  á  pesar 
de  la  diversidad  de  opiniones,  la  suya  estaba  en  perfecta  contra- 
dicción con  la  de  la  mayoría  de  sus  colegas  de  Inglaterra  y  Amé- 
rica.— El  Dr.  Belcher  de  Nueva- York,  que  repetidas  veces  habia 
experimentado  el  proto-ioduro  de  mercurio,  no  lo  consideraba 
siempre  indicado  en  la  angina  diflerílica,   pero  indicadísimo 
cuando  la  exudación  iba  acompañada  de  la  específica  fetidez 
mercurial  del  aliento,.  Altamente  recomendado  fué  por  el  profesor 
Ludlam  el  proto-ioduro  de  mercurio  (2.*  3.*  tritur.)como  superior 
al  ioduro  y  á  las  demás  sales  de  mercurio,  en  las  formas  más 
graves  de  angina,  comprendiendo  la  diftérica,  indicando,  sin  em- 
bargo, el  merctir,  corrosivo  como  más  eficaz  en  la  albuminuria 
concomitante. 

Concluiremos  con  una  sencilla  reflexión.  Mientras  el  empiris- 
mo alopático  usó  y  abusó  de  los  mercuriales,  y  en  especial  de 
los  calomelanos  en  el  crup  como  disolvente  de  la  exudación,  y  en 
la  difteria  por  ser  de  la  misma  naturaleza  del  crup ,  los  secuaces 
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de  Habnemann,  y  entre  ellos  los  mismos  partidarios  de  la  iden- 
tidad de  ambas  afecciones,  no  solo  no  ensayaron,  ni  siquiera  pen- 
saron en  probar  el  mercurio  en  el  crup.  ¿Y  por  qué?  La  pregunta 
implica  dos  contestaciones,  pero  demasiado  obvias  para  que  sea 
necesario  formularlas. 

MosGH. — El  almizcle  puede  prpducir  directamente  accesos  de 
espasnu)  pulmonal,  que  van  creciendo  gradualmente  hasta  con- 
ducir á  un  estUdo  de  \ioIenta  desesperación,  para  cesar  luego 
súbitamente  sin  dejar  rastro;  es  especial  y  característica  la  sen- 
sación de  conslr¡(TÍon  de  la  faringe,  semejante  á  la  que  se  expe- 
riinenta  ai  respirar  los  vapores  de  azufre.  Su  acción  pura  da  ra- 
zón de  su  utilidad,  entre  oíros  casos,  en  el  laringismo  espasmó- 
dico,  en  la  coqueluche  con  convulsiones,  en  el  asma,  y  en  otras 
afecciones  en  que  la  antigua  escuela,  administrando  el  almizcle 
suele  hacx)r  involuntariamente  homeopatía,  así  como  la  nueva  la 
hace,  como  es  natural,  voluntariamente.  Pero  aunque  el  almizcle 
no  entre  en  la  serie  de  los  verdaderos  remedios  crupígenos  y  anti- 
crupales, puede,  no  obstante,  ser  de  gran  provecho  en  los  últi- 
mos períodos  del  crup.  Hartmann  observaba  ya  que,  siendo 
infructuosos  los  demás  medicamentos,  estenuada  la  economía,  in- 
minente la  muerte,  puede  él  tal  vez  ser  capaz  de  levantar  las 
fuerzas,  de  facilitar  la  expulsión  de  las  membranas  y  preparar 
una  convalecencia  franca.  Y  en  esto  convienen  Mttiler  y  Kafka, 
el  cual  suele  en  semejantes  casos  de  inminente  parálisis  pulmo- 
nal alternar  el  fósforo  con  el  almizcle,  pretiriendo  de  esle  último 
las  primeras  diluciones  1."  ó  2.*  (Rückert;. 

MuRUT.  ACiD.  Fué  propuesto  y  usado  por  los  homeópalas  in- 
gleses en  la  difteria:  el  Dr.  Kidd  opinaba  que  «el  ácido  muriá- 
tico  es,  después  del  iodo,  el  mas  homeopático  por  su  patogene- 
sia á  los  fenómenos  de  la  difteria;  pero  no  tiene  la  peculiar 
repentina  depresión  constitucional,  y  la  pronta  irritación  del 
sistema  glandular  que  el  iodo  presenta.  La  acción  más  declarada 
del  ácido  muriático  se  revela  en  la  membrana  muposa  faríngea, 
la  cual  se  pone  engrosada  y  dolorosa.  Produce  también  apretui'a 
de  pecho,  sofocación  can  tos,  pero  no  provoca  como  el  iodo,  ni 
coriza,  ni  abundante  secreción  mucosa.  Indudablemente  es  de 
grandísimo  valor  en  esta  enfermedac),  máxime  cuando  el  iodo 
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ha  calmado  la  irritación  glandular.  Puede  empleársele  en 
inhalación,  en  gargarismo,  así  como  al  interior.»  (Brit.  Journ.  of 
Hom,  XVII^215).  También  Black  señalaba  al  ácido  muriálico  un 
puesto  eminente  en  la  terapéutica  de  la  difteritis,  y  citaba  dos 
casos  en  que  su  acción  se  habia  mostrado  evidentísima .  (Ídem 
Ídem  XVII,  619.)— El  Dr.  Russell  cita  como  prueba  un  caso  de 
difteria,  tratado  por  él  con  pleno  éxito  mediante  el  ácido  mu~ 
riático  (1.*  diL^  1  gutí  cada  hora),  y  manifiesta  gran  confianza 
en  este  remedio;  indicado,  como  él  dice,  en  las  más  graves  for- 
mas de  la  enfermedad,  caracterizadas  por  extrema  depresión^ 
aunque  la  patogenesia  de  este  medicamento  dejé  presumir  y  es  < 
perar  mucho  aun  administrado  al  aparecer  los  primeros  síntomas 
anginosos.  Entiéndase  que  Russell  no  hace  de  este,  ni  de  ningún 
otro  medicamento,  la  panacea  déla  difteria.  (Annqls  I,  231,  397.) 

NiTRiACiD.— No  falto  de  fenómenos  patogenéticos  que  recuer- 
dan algunos  rasgos  del  pseudo-crup,  el  ácido  nítrico  no  ha  sido 
ensayado  siuo  en  algún  caso  de  difteria,  pero  sin  resultados  no- 
tables. 

Phosph.— La  colección  de  Rückert  y  de  su  continuador  reco- 
pila del  modo  mas  completo,  así  las  observaciones  clínicas  como 
las  opiniones  algo  divergentes  de  nuestros  colegas,  acerca  las 
indicaciones  de  este  medicamento  en  el  verdadero  y  el  pseudo- 
crup. 

Mtíller  Lobethal  y  Kafka  usan  el  Phosph,  (este  último  alter- 
nándolo con  Moschus)^  cuando  los  demás  medios  no  han  respon- 
dido, los  pulmones  toman  parte  en  la  enfermedad,  y  su  parálisis 
es  inminente.  (Phosph,^  Lach.^  Mosch,)  Y  los  casos  clínicos  de 
Bosch  y  de  Yehsemeyer  confirman  esta  indicación. 

Elb,  que  admite  también  su  utilidad,  especialmente  cuando 
la  parálisis  sea  dependiente  de  la  congestión  sanguínea  de  los  pul- 
mones ó  del  corazón,  declara  no  haber  usado  el  Phosh.  sino 
contra  la  tos  incesante,  breve,  seca,  sin  ruido  áspero,  producida 
por  una  sensación  de  prurito  en  la  laringe  ó  en  la  tráquea,  el 
cual,  si  bien  puede  hacer  breve  y  difícil  la  respiración,  no  im- 
prime á  ésta  ruido  alguno  particular. 

Rummel  lo  recomendaba  para  aquellos  casos  de  crup  que 
preceden  ó  acompafian  á  una  erupción  de  sarampión.  Muy  proH 
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bablemeDte  casos  de  falso  crnp.  Hartmann  lo  preconizaba  en  la 
pertinaz  ronquera,  probablemente  dependiente  de  lesión  de  iner- 
vación, que  sigue  al  crup  y  va  acompañada  de  tos  que  tiene  más 
bien  el  carácter  catarral.  Y  sobre  lodo  en  las  recidivas  de  crup 
(¿verdadero  ó  falso?)  lo  aconsejaban  Lobethal  y  Liedbeck. 

Müller  partiendo  del  hecho  fundamental  de  la  acción  pura 
del  Phosph.^  niega  que  sea  ó  pueda  ser  un  verdadero  remedio 
especifico  de  la  laringitis  membranosa,  y  si  de  algunos  fenómenos 
consecutivos  y  concomitantes.  Por  eso  es  útil  en  aquellos  mo- 
mentos de  sofocación  que  no  están  relacionados  con  un  estado 
de  laringostenosis  declarada.  Y  esta  opinión  se  halla  confirma- 
da, á  lo  menos  indirectamente,  por  los  autores  citados. 

Cierto  es  que  otros,  al  contrario,  como  Kreussler  y  Weber  lo 
consideraban  el  verdadero  y  poderoso  remedio  anlicrupal;  que 
Marenzeller  solia  tratar  el  crup  con  solo  Phosph.  (Allg.  Hom. 
Zeitung  I.  147);  que  Hirsch  y  Weber  describen  ó  particularizan 
los  casos  en  que  el  Phosph,  probó  bien.  Pero  de  estos  precisa- 
mente y  de  las  indicaciones  que  ellos  trazan,  sospechamos  más  que 
no  son  de  verdadero  sino  de  falso  crup  los  casos  en  que  haya 
sido  ó  sea  administrado  con  seguridad  el  Phosph.  desde  el  prin- 
cipio de  la  afección.  Para  Weber  lo  que  indicará  el  Phosph.  es 
aquel  tono  de  voz  ronca,  crupal,  que  á  veces  precede  á  la  enfer- 
medad; pero  el  accoso  que  él  describe  como  invasión  es  una  ima- 
gen demasiado  fiel  de  la  laringitis  estridulosa,  para  poderlo  creer 
de  verdadero  crup,  y  por  otra  parte,  descrito  el  acceso,  no  des- 
cribe la  marchado  la  enfermedad,  lo  cual  hace  suponer  que  no  la 
habría,  y  confirma  nuestras  conjeturas. 

Diremos  finalmente,  que  los  mismos  que  cuentan  el  Phosph. 
entre  los  verdaderos  remedios  anticrupales,  Kreussler,  por  ejem- 
plo, que  lo  compara  al  Hep.  stüph.  convienen  en  señalar  como 
verdadero  campo  de  su  acción  curativa,  no  el  primero,  sino  los 
últimos  períodos  de  la  enfermedad.  Y  por  consiguiente  las  diver- 
gencias concluyen  al  fin  y  en  el  fondo  en  un  acuerdo. 

Las  diluciones  usadas  han  variado  entre  la  1.*,  la  3.*,  la  6." 
y  la  30.* 

Boenninghausen,  aludiendo  á  la  difteria  escribía:  «A  juzgar 
-por  lo  poco  que  yo  de  ella  conozco,  seria  menester,  cuando  la  en- 
fermedad está  en  su  apogeo,  pensar  en  Phosph.  á  causa  de  los 
síntomas  accesorios  de  apatía  y  soñolencia,  y  especialmente  por 


Digitized  by 


Google 


EL  CRfTEElO    MEDICO.  325 

las  manchas  rojas,  oscuras  que  se  observan  debajo  de  la  capa 
blanca  parecida  á  la  clara  de  huevo,  cuando  esta  capa  se  ha  se- 
parado. (Aphorism.  d^Hippocrat.  U.  49.  Nota. 

Pllmb. — Llamaba  la  atención  sobre  este  remedio  el  Doctor  de 
Moor,  tanto  en  razón  de  sus  fenómenos  puros,  como  de  los  gran- 
dísimos elogios  que  el  Dr.  Goelis  dirigía  al  Saccharum  plumbi 
en  el  tratamiento  de  la  angina  membranosa.  (Op.  cit.  p.  85.) 

Rhls  tox. — En  algunos  casos  de  difteria  maligna,  algún  cole- 
ga nuestro  ha  tenido  motivos  de  aplaudir  grandemente  á  este 
medicamento  administrado  en  tintura  madre.  El  predominio  de 
los  signos  de  alteración  de  la  sangre  era  al  parecer  la  indicación 
principal.  Otros  medicamentos  vemos  propuestos  también  y  en- 
comiados en  estos  casos:  añadiremos  que  nuestros  compañeros 
de  América  hacen  mérito  también  de  la  Baptína  tinct,^  medica- 
mento poco  conocido  todavía  de  los  homeópatas  europeos.  {Brit. 
Joum.  of  Hom.  iSU  p.  U6.) 

Sambug. — Sus  indicaciones  no  sobrepujan  á  lasque  expusimos 
al  tratar  de  la  Ipecac.  Mosch.,  etc.,  medicamentos  que  si  bien  no 
son  propiamente  anticrupales,  pueden,  como  decia  bien  flart- 
mann^  imprimir  tal  mudaqza  en  la  situación  del  enfermo,  que  en 
breve  salga  de  peligro.  Los  casos  de  Fietze  fAnn,  L  225),  de  Fie- 
liU  (Alleg.  Uom.  Ztg.  IX.  67)  y  Dr.  Moor  (Op.  cit.  p.  78)  de- 
mostrarían precisamente  la  pronta  y  admirable  eficacia  del  Samb. 
en  el  espasmo  ó  en  la  parálisis  del  aparata  respiratorio ,  como 
fenómenos  ó  consecuencias  del  verdadero  crup;  y  mucho  más, 
como  se  deja  entender,  cuando  sean  de  simple  laríngismo  estrí- 
duloso. 


Sanguin  cañad. — Usada  por  Ivés  con  éxito  en  el  primer  perío- 
do del  crup,  recomendada  por  Hoadly  en  todos  los  períodos  de  la 
enfermedad,  proclamada  eficacísima  por  Bute,  todos  homeópatas 
amerícanos ,  entre  los  cuales  hay  muchos,  si  hemos  de  creer  á 
Rafinesque ,  que  confian  enteramente  á  esta  sustancia  la  terapéu- 
tica del  crup.  Esta  práctica  es  tal  vez  justificada  en  parte  respec- 
to á  las  mejores  preparaciones  de  la  sanguinaria  indígena,  pero 
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no  ciertamente  todavía  por  su  patogenesia.  (Brít.  J.  of  Hom., 
V,  308.) 

Spong.  mar.  tost.   Entre  los  fenómenos  patogenélicos  de  esta 
sustancia  medicinal  es  notaWe  el  siguiente:  DificuUad  de  respi- 
rar^ como  si  un  tapón  se  introdujese  en  la  glotis  y  estrechando  el 
calibre  de  la  laringe  impidiese  el  paso  del  aire.  Es  notable  porque 
permitió  á  Hahnemann  escribir  lo  siguiente:  «La  homeopatía  ha 
descubierto  la  más  memorable  aplicación  de  la  spong.  en  aque- 
lla terrible  entre  todas  las  enfermedades;  el  crup,  fundándola  prin- 
cipalmente en  esle  y  algún  otro  síntoma,  y  administrándola  cuan- 
do la  flogosis  local  haya  sido  primero  dominada  por  una  pequeñí- 
sima dosis  de  Acón.  El  uso  consecutivo  de  una  mínima  dosis  de 
Hep.  5.,  rara  vez  es  necesario.»  (Mat.  med.,  p.  VI,  199).  Indú- 
cese esto  de  que  la  química  no  había  aun  descubierto  en  la  spongia 
marina  la  presencia  del  bromo,  del  iodo,  del  cloro;  porque  el 
criterio  de  la  analogía  que  del  conocido  predominio  del  crup  en- 
tre los  habitantes  de  las  costas  marítimas  en  una  atmósfera  im- 
pregnada de  cloro,  de  bromo,  de  iodo,  hubiera  podido  deducir  ó 
robustecer  la  indicación  homeopática  de  la  esponja,  no  podía  aun 
ejercitarse  precisamente  por  falla  de  los  elementos  analógicos,  Y 
es  indudable  que  la  spongia  ha  sido  el  medicamento  que  á  una 
con  el  Hep.  S.  ha  empleado  nuestra  escuela  más  á  menudo  y  con 
mejores  resultados.  Pero  cuando  el  uso  del  Hepar  S.  vino  más 
tarde  á  ser  restringido  por  la  introducción  del  iodo,  la  spongia 
fué  casi  totalmente  reemplazada  por  este  último,  porque  casi  to- 
das sus  indicaciones,  trazadas  por  los  primeros  observadores, 
pertenecen  al  iodo,  que  las  llena  con  mayor  seguridad  y  rapidez. 
Sin  embargo,  á  pesar  de  que  la  tesis  sostenida  por  algunos  (Tiet- 
zee,  Hirschelf,  etc.)  de  que  la  spong.  deba  solo  al  iodo  que  contiene 
su  eficacia  en  el  crup,  es  hasta  cierto  punto  sostenible;  la  contra- 
dice el  hecho  de  que  la  spongia^  como  dice  bien  Elb,  puede  pres- 
tar grandes  servicios  en  aquellos  mismos  casos  en  que  el  iodo  ha 
sido  impotente ,  y  también  el  que  la  spongia  no  contiene  solamen- 
te iodo,  sino  bromo,  y  que  las  sustancias  en  ella  contenidas  no 
poseen,  como  advierte  MQller,  una  esfera  de  acción  idéntica, 
sino  diversa. 

«Las  indicaciones  para  el  iodo  que  más  atrás  hemos  visto,  oo 
nos  presentan  sino  las  semejanzas  más  violentas  ó  más  peligrosas 


Digitized  by 


Google       I 


EL  CUTEMO  mkbicü.  8t7 

de  la  enfermedad;  pera  en  la  práctica  encontramos  verdaderos 
casos  de  crup  que  sobrevienen  de  improviso,  es  verdad,  pero  que 
no  son  tan  peligrosos,  aunque  muy  violentos  en  apariencia: 
suelen  manifestarse  con  fuertes  accesos  de  tos,  acompasadas  de 
gran  ansiedad  y  fiebre  sinoca ,  después  de  los  cuales  la  opresión 
de  pecho  disminuye  con  gran  alivio  del  enfermo,  y  el  ruido  de 
sierra  es  mucho  más  suave  durante  la  remisión;  la  tos  es  aun 
característica,  pero  más  blanda  y  muy  (Morosa^  y  la  laringe  está 
mmamen te  sensible  á  la  presión. 

»En  estos  casos  la  spongia  obra  admirablemente,  pero  no  más 
que  el  iodo ,  el  cual  ciertamente  puede  ocupar  su  lugar.  Pero 
será  preferible  la  spongia  á  todos  los  demás  medios  cuando  modi- 
ficada ó  desvanecida  la  enfermedad  por  cualquier  otro  medica- 
mento, el  mismo  iodo  por  ejemplo;  suprimida  la  exudación,  per- 
sistiese una  tos  áspera,  seca,  casi  continuamente  dolorosa,  acom 
pafiada  de  comezón  en  la  laringe,  con  6  sin  dificultad  de  respirar, 
y  alguna  vez  con  fiebre.»  (Elb.) 

Las  indicaciones  que  Rückert  recopiló  con  auxilio  de  Fielitz, 
Weber,  GouUon,  SchrOn,  Kasemann,  Jahr,  Müller,  etc.,  no 
añaden  cosa  alguna  bien  característica  á  lo  arriba  escrito.  No 
volveremos  á  la  cuestión  de  la  alternación  que  ya  hemos  tocado 
con  referencia  al  Acón,  y  al  iodo,  y  que  dentro  de  poco  examina- 
remos otra  vez. 

Se  han  empleado  las  primeras  trituraciones,  pero  mas  á  me- 
nudo las  diluciones  medias  y  altas.  Tocante  á  la  Spongia  y  á  la 
repetición  de  las  dosis,  Elb,  que  la  aconseja  hasta  de  hora  en 
hora  en  casos  graves,  advierte  haber  visto  malas  consecuencias 
de  repeticiones  más  frecuentes  recomendadas  por  otros:  «no  solo 
es  imposible,  dice,  conseguir  de  ese  modo  una  mejoría  mas  rápi- 
da,  sino  que  al  contrario,  he  observado  molestas  agravaciones,  que 
solamente  se  logró  acallar  suspendiendo  por  algún  tiempo  el  uso 
del  medicamento.» 

Sllph. — 5a  sido  recomendado  para  los  casos  leves  de  crup, 
después  de  Acon.^  por  aquel  mismo  Goullon  que  propone  parata- 
Íes  casos  la  Cale.  carb.  (30.').  Dudamos  mucho  que  los  dos  valgan 
lo  que  el  Hep.  Sulphur.  (Arch.  XIX,  2,  7,  H.,  Vj.  Schr.  i,  188.) 

{Se  concluirá.) 
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CLÍNICA. 

DEL  TRATAMIENTO  DEL  CANCROIDE 

GON  EL  GUMUTO  HK  NTAIA. 

(Joumal  du  Ditpensaire  Hahnenunm  de  BruweUe$-^L'Ari  Medical.) 

Extractamos  de  L'Art  Medical  las  caBclusionefi  siguteiites 
8obre  el  empleo  del  clóralo  de  potasa  en  los  cancroides.  Ei  esta- 
dio analítico  del  trabajo  publicado  por  el  Dr.  Debout  en  el  BulU- 
tin  de  thérapeutique^  es  seguido  de  un  caso  de  curación  de  epite- 
lioma  de  la  lengua  obtenida  con  el  empleo  del  clorato  de  potasa 
en  dosis  homeopáticas,  por  el  Dr.*  Noack,  hijo^  de  Lyon.  Resulta 
de  dicho  estudio  analítico: 

1  ."*  Que  los  casos  en  los  cuales  se  ha  obtenido  la  curación^ 
era  aquellos  en  que  los  tumores  se  asentaban  en  la  boca  (partes 
blandas:  lengua,  paredes  bucales),  y  la  cara  (región  temporalf 
órbitas,  nariz,  labio  superior  y  lados  del  cuello). 

2.""  Que  ha  sido  dudosa  la  acción  del  clorato  de  potasa  en  los 
cancroides  de  la  mucosa  intestinal:  recto. 

3."*  Que  ha  sido  completamente  nula  en  cierto  número  de 
casos  de  cancroides  de  la  cara,  aun  cuando  parecía  el  medica- 
mento más  indicado,  y  en  todos  aquellos  en  que  los  tumores 
ocupaban  otras  regiones  que  las  señaladas:  tronco,  extremi- 
dades. 

I.""  Que  en  relación  &  las  dosis,  el  uso  externo  de  una  solu- 
ción débil  (una  vigésima  quinta  parte  de  grano)  es  la  que  mejo- 
res efectos  ha  producido.  Mr.  Debout  insiste  sin  embargo  en  lo 
dicho  por  Mr.  Charcol,  que  dos  granos  de  dicha  sal  potásica  han 
conseguido  la  curación  de  un  cancroides  de  la  cara. 

S.""  Que  las  dosis  fuertes  (3,  4  granos)  continuadas  por  lar- 
go tiempo  han  producido  agravaciones  locales  y  serias  altera- 
ciones en  las  vias  digestivas. 

Es,  pues,  imposible  negar  una  acción  dinámica  ó  eleliva  espe- 
cial del  clorato  de  potasa,  cuando  los  tumores  epiteliales  ulceradas 
ocupan  la  cara,  la  boca  y  sus  dependencias.  Es  suflciente  leer 
con  detención  las  diferentes  patogenesias  del  clorato  de  potasa 
para  suponer  esta  electividad  propia  del  mismo.  Guantas  veces 
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los  cancroides  ocupan  otras  regiones  que  las  indicadas,  no  pro* 
ducirá  resultado  alguno  Kali  chloricum,  y  deberá  ser  reemplaza* 
do  por  otras  sustancias.  Esta  deducción  es  importante,  según  cree- 
mos, porque  evitará  á  los  enfermos  sufrimientos  inútiles  y  á  los 
médicos  desilusiones  penosas.  Superfino  nos  parece  el  insistir  en 
los  graves  inconvenientes  de  las  dosis  masivas  que  pueden  en 
ciertos  momentos  llegar  á  ser  tóxicas,  las  que  han  servido  de  base  á 
las  diversas  experimentaciones.  Mas  de  esto  sacamos  una  lección* 
útil  para  nosotros  y  de  la  cual  nos  hemos  aprovechado.  Un  nuevo 
camino  se  halla  abierto  para  nuestras  investigaciones,  cuando 
tomamos  por  punto  de  partida  la  ley  de  similitud  y  las  atenuacio- 
nes medicamentosas;  y  si  en  el  caso  presente  la  cuestión  parece 
dudosa  para  algunos,  esperamos  que  caerán  todas  las  objeccio- 
nes  por  su  base  cuando  nuestros  contrarios  hayan  leido  la  inte- 
resante observación  que  viene  á  confirmar  lo  dicho  más  arriba. 
Epiielioma  de  la  lengua  que  habia  producido  una  hipertrofia  con- 
tid^abie  de  este  órgano^  curado  con  uso  de  Kali  glhoricuv,  3.* 
trituración. 

Pedro  Fénestras,  de  58  afios  de  edad,  fabricante  de  escobas 
y  residente  en  Lyon,  calle  Thomassin,  núm.  37,  se  presentó  el  4 
de  Setiembre  de  1863  en  el  dispensario  homeopático  del  viernes, 
siendo  inscrito  con  el  núm.  1.231. 

Nos  refirió  (en  presencia  de  los  Dres.  A.  Lerabert,  Gallavar- 
din  y  Frestier,  que  siguieron  viendo  al  enfermo  en  el  curso  de  su 
dolencia)  que  padecía  hacia  un  año  una  grave  enfermedad  en  la 
boca,  para  la  curación  de  la  que  siguió  el  tratamiento  prescrito 
en  las  consultas  gratuitas  de  la  Anliquaille  y  las  del  Hótel-Dieu. 
Seis  meses  usó  dicho  tratamiento,  que  fué  completamente  inútil; 
se  agravó  la  enfermedad,  y  le  aconsejaron  por  fin  que  entrara 
en  las  salas  del  Hótel-Dieu  para  sufrir  una  operación,  que  el  en- 
enfermo  denominaba  amputación  de  la  lengua.  Se  expresaba  con 
grande  dificultad,  y  á  cada  esfuerzo  que  hacia  para  deglutir  la 
saliva  que  fluia  de  su  boca  acusaba  vivos  dolores.  Nos  enseñó 
después  su  lengua,  la  cual  examinamos  con  cuidado.  Este  órga- 
no llenaba  materialmente  toda  la  cavidad  bucal;  su  parte  supe- 
rior, combada  por  la  presión  de  las  parles  salientes  de  la  bóve- 
da palatina;  su  parte  anterior  larga,  expuesta  en  forma  de  abani- 
co, mostraba  visiblemente  la  de  los  dientes  que  habian  penetra- 
do profundamente  en  ella,  produciendo  agujeros  multiplicados. 
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en  los  que  habia  desaparecido  la  mucosa.  Las  partes  laterales 
eran  las  que  ofrecían  á  la  vista  lesiones  más  graves.  De  cada 
lado,  y  hacia  el  medio,  se  veia  una  ulceración  profunda  en  la  que 
se  pedia  alojar  sin  trabajo  la  extremidad  del  dedo  pequeño  de 
la  mano;  su  superficie  era  desigual  y  presentaba  visiblemente 
una  textura  papilar,  sobre  lodo  en  los  bordes;  fluia  de  ella  un 
pus  icorooso,  fétido.  Las  dos  úlceras  tenian  el  mismo  aspecto, 
y  perfectamente  simétricas,  lo  que  era  bastante  curioso.  Á  su 
lado  habia  erosiones  múltiples,  que  eran  muy  dolorosas.  Cuan- 
do se  cogia  entre  los  dedos  la  masa  de  la  lengua,  se  notaban  en 
su  interior  abolladuras  múltiples,  de  una  consistencia  elástica, 
semi-cartilaginosa,  que  separaban  porciones  de  órgano  más  fle- 
xibles: estos  tumores  no  traspasaban  el  tercio  posterior  de  la 
lengua,  y  producían  la  deformidad  de  que  hemos  hablado.  La 
coloración  uniforme  era  de  violeta  subido,  que  aumentaba  al  ni- 
vel de  las  úlceras.  El  estado  general  estaba  profundamente  debi- 
litado, porque  este  desgraciado  enfermo  solo  podia  tomar  una  pa- 
pilla clara,  y  hacia  tres  meses  que  no  comia  la  más  pequeña  can- 
tidad de  pan.  Los  intensos  dolores  que  sufria  y  el  flujo  nocturno 
de  saliva  habian  contribuido  á  su  demacración.  No  habia  duda 
posible;  teníamos  que  habérnoslas  con  un  cancroide  ulcerado  de 
la  peor  especie,  y  por  lo  tanto  nuestro  pronóstico  fué  muy  grave. 
Desde  el  4  de  Setiembre  de  1863  al  19  de  Febrero  de  1864 
tomó  sucesi\  ámenle,  y  debemos  confesar  que  sin  ningún  alivio: 
metallum  álbum,  15.';  mur.  ac,  12.*;  silícea,  12.';  Kali  hydriod, 
1.'  tritur;  aurum  6.*;  (huya  6.'  Después  de  prescrito  este  último 
medicamento,  tuvimos  la  idea,  consultando  con  Mr.  Lembert,  de 
dar  á  nuestro  enfenno  el  clorato  de  potasa,  del  cual  se  ocupaba 
entonces  la  Academia,  y  prescribí  kali  chlorieum,  sustancia  ma- 
dre, 10  centigramos  disuellos  en  200  gramos  de  agua,  para  re- 
partir en  quince  dias.  Volvió  al  dispensario  el  4  de  Marzo  di- 
ciendo habia  sufrido  mucho  más  que  antes  de  tomar  este  medica- 
mento. Se  le  prescribió  entonces  un  gargarismo  con  una  solución 
de  kali  chUh\,  de  la  25.'  El  29  se  presentó  manifestando  que  sus 
dolores  eran  más  grandes  cada  vez  que  usaba  el  gargarismo,  has- 
ta hacerse  intolerables,  tanto,  que  le  fué  imposible  continuar 
con  él.  Se  le  dio  entonces  kalichlor.,  3.'  trituración,  seis  papele- 
tas con  5  centigramos  cada  una  del  medicamento;  el  contenido  de 
cada  papeleta  lo  habia  de  disolver  en  cuatro  cucharadas  de  agua, 
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para  tomar  una  por  la  mañana  y  otra,  por  ia  noche.  Desde  este 
dia  sobrevino  una  mejoría  notable  v  gradual;  las  úlceras  bilate- 
rales se  cicatrizaron  progresivamente,  tan  bien,  que  el  22  ha- 
blan desaparecido;  pero  el  volumen  de  la  lengua  era  el  mismo  y 
los  tumores  centrales  no  disminuían.  El  enfermo  nos  dijo  por  pri- 
mera vez  que  habia  podido  masticar  y  deglutir  un  poco  de  pan. 
Desde  éste  último  dia,  y  siguiendo  con  las  mismas  dosis,  notamos 
en  su  lengua  una  porción  de  cambios  muy  notables.  Su  volumen 
disminuyó  poco  á  poco;  su  parte  media  y  superior  se  ahondó  ha- 
cia el  rafe,  formando  un  surco  profundo  que  podia  contener  muy 
bien  una  pluma  de  ganso,  dividiendo  el  órgano  en  dos  mitades 
iguales;  cada  una  de  estas  disminuyó  después  gradualmente  de 
volumen;  los  tumores  centrales  se  rebajaron,  la  punta  se  afiló, 
las  depresiones  dentarias  se  borraron,  y  hoy  6  de  Marzo  de  1866 
no  restan  ya  de  esta  larga  y  terrible  enfermedad  más  que  las  peque- 
ñas cicatrices  poco  gruesas,  y  una  coloración  ligeramente  violácea 
en  los  bordes.  La  nutrición  general  se  restableció  progresivamente, 
y*P.  Fénestras  se  encuentra  perfectamente  y  no  cesa  de  alabar  el 
tratamiento  benéfico  que  emplea  la  homeopatía.  El  Dr.  Imbert- 
Gourbeyre,  de  paso  por  Lyon,  vio  esta  curación  sorprendente  y 
nos  autorizó  para  consignar  esta  circunstancia. 

Nuestra  observación  sirve  para  resolver  una  serie  de  cuestio- 
nes importantes  para  la  práctica.  Pone  de  relieve  una  acción  di- 
námica evidente  del  clorato  de  potasa  contra  una  enfermedad 
basta  ahora  casi  incurable;  enriquece  nuestra  materia  médica,  de 
una  acción  electiva  nueva  que  se  puede  suponer,  pero  á  la  que 
falta  la  sanción  de  la  clínica;  en  fin,  prueba  superabundantemen- 
te,  no  solo  que  las  dosis  infinitesimales  obran,  sino  que  también 
son  más  eficaces  que  las  dosis  masivas,  que  las  dosis  tóiicas, 
puesto  que  permiten  evitar  á  los  enfermos  agravaciones  inútiles 
y  accidentes  peligrosos. 

De.  Noágk,  byo,  de  Lyon. 

DE  LA  TERAPÉUTICA  Y  LA  MATERIA  MÉDICA 

EN  LAS  ACADEMIAS  ALOPÁTICAS. 


Para  formar  concepto  de  la  altura  á  que  hoy  se  halla  la  ciencia  de 
la  terapéutica  y  de  la  materia  médica  en  el  seno  de  las  escuelas  médi. 
cas,  que  titularemos  innominadas,  pues  oo  quieren  ser  llamadas  alopá- 
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ticas,  no  hay  sino  repasar  los  extractos  de  las  sesiones  que  celebran  sus 
academias.  Mientras  la  discusión  marcha  en  el  terreno  de  la  patología 
genera]  ó  especial,  es  cosa  que  encanta  la  nutrida  ciencia  de  que  dan 
muestra  algunos  señores,  luciéndose  cada  cual,  ya  por  la  elegancia  de 
su  dicción,  ya  por  su  erudición  asombrosa,  ya  por  lo  filosófico  de  sus 
conceptos.  Mas  llega  el  instante  fiero,  es  preciso  ya  plantear  deduccio- 
nes positivas  y  reducir  las  pomposas  teorías  á  unos  cuantos  sencillos 
preceptos  terapéuticos.  Al  punto  los  más  sabios  enmudecen,  como  indi- 
cando nescimus^  y  las  medianías,  no  escasas  y  siempre  atrevidas,  alzan 
la  voz  y  descubren,  lo  que  si  callaran  nadie  veria,  es  decir,  la  inmen- 
surable profundidad  de  su  ignorancia. 

Tratábase  no  bá  mucho  en  cierta  reunión  académica  de  la  acción 
fisiológica  y  terapéutica  de  los  antimoniales,  y  de  su  aplicación  en  el 
tratamiento  de  la  pulmonía.  «Llamaré  primero  la  atención  sobre  la 
acción  fisiológica  y  terapéutica,  decia  un  orador.  Muy  diluido  el  eméti- 
co, es  tenido  por  diaforético,  es  decir,  excitante;  á  dosis  más  gradua- 
da pero  también  diluido,  determina  diarrea,  excita  evacuaciones  y  mo- 
vimientos dolorosos  de  los  intestinos.  A  dosis  más  alta  aun,  es  vomitivo. 
Todos  estos  efectos  pueden  resumirse  en  la  frase  excitador  de  la  tn«r- 
vacion.  Exteriormente  no  solo  es  excitante,  sino  que  inflama  y  produce 
pústulas,  cuyo  efecto  aparece  también  en  la  boca  y  las  fauces,  cuando 
se  le  usa  interiormente  á  altas  dosis.  Hay  que  advertir,  sin  embargo, 
que  con  la  acción  emética  coincide  una  sedación  secundaria;  pero  la 
acción  inmediata  es  el  espasmo  que  determina  el  vómito;  la  sedación  sigue 
á  esta  acción  directa.  En  el  recto  ejercen  la  misma  acción  los  antimo- 
niales, y  por  eso  no  se  usan  en  la  apoplegía'. 

«Cuando  el  medicamento  se  usa  á  dosis  más  crecidas,  entonces  ya 
no  es  tolerable  el  remedio,  se  producen  efectos  tóxicos,  que  consti- 
tuyen á  veoes  verdaderos  envenenamientos,  muy  parecidos  al  cólera. 

«Pero  es  preciso  deslindar  una  de  otra  acción;  lo  mismo  sucede  con  mu^ 
chos  otros  medicamentos. v> 

Esto  es  todo  cuanto  el  orador  á  que  aludimos  demuestra  saber 
aperca  la  acción  fisiológica  de  los  antimoniales.  Hemos  señalado  con  letra 
cursiva  las  especies  más  notables,  para  que  los  lectores  se  fijen  y  me- 
diten sobre  ellas,  porque  se  necesitaría  un  tomo  entero  para  apuntar 
todos  los  coméntanos  que  ellas  reclaman. 

¡Cuánta  vaguedad  y  que  hueca  palabrería!  ¡Qué  carencia  de  método! 
Llamar  acción  fisiológica  á  un  conjunto  de  fenómenos  tóxicos,  pues  no 
son  otra  cosa  el  vómito  y  las  pústulas;  tratar  en  globo  de  los  antimo- 
niales ó  bien  hacerlos  á  todos  solidados  del  emético;  titular  á  este  exci- 
tador de  la  inervación  ,  lo  cual  nada  significa;  atríbuír  luego  el  vómito  á 
un  espasmo;  decir  que  con  la  acción  emética  coincide  una  sedación  seowu 
doria,  es  formar  un  galimatías,  apartándose  de  la  exactitud  rigorosa  á 
que  deben  aspirar  los  conocimientos  de  materia  médica. 

Estos  conocimientos  no  pueden  salir  todavía  para  la  mayor  parte 
de  los -medicamentos  del  terreno  analítico:  es  imposible  expresar  con 
fórmulas  sintéticas  su  acción  en  el  organismo.  Si  se  busca  la  exactitud, 
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no  hay  mas  remedio  que  formar  cuadros  de  síntomas,  y  todo  lo  más, 
clasificarlos  por  orden  fisiológico  para  tenerlos  á  la  vista  en  el  momen- 
to necesario. 

Si  la  medicina  ha  de  adquirir  cierta  seguridad  en  el  método  terapéu- 
tico, ha  de  ser  poseyendo  una  materia  médica  exacta,  fruto  de  una  expe- 
rimentación metódica.  Y  en  este  punto  los  alópatas  parece  que  aceptan 
el  principio  en  teoría  y  desprecian  las  consecuencias  en  la  práctica. 
Sus  explicaciones  de  materia  médica,  de  que  hemos  dado  ahora  un 
ejemplo,  son  un  mero  flatus  vocis. 


CARTAS 

de  «■  komeópata  de  Stvilla  á  wa  alópata  de  la  nitma  okulad,  oen  motivo 

de  liaber  negado  ette  lat  earaoíonet  lograda»  en  la  epidenia  del  oólera  á  favor 

de  la  terapiíitioa  Hakoemaiiasana. 

TERCERA  *. 

Mi  apreciable  amigo:  mal  haya  la  hora  en  que  ocurrió  á  Y.  la  idea 
de  tomar  la  péñola  para  enredarnos  con  la  homeopatía.  Si  á  Y.  no  le 
ocasiona  malos  ratos  el  habérselas  con  los  homeópatas,  porque  los 
despacha  con -cuatro  pinceladas  de  sentido  vulgar,  en  lo  cual  hace 
V.  perfectamente,  pues  es  gente  que  no  merece  otra  oosa,  no  me  suce- 
de á  mi  lo  mismo,  que  sudo  la  gota  gorda  cada  vez  que  cojo  la  pluma 
para  dar  á  V.  una  prueba  de  mi  cariño.  Doctores  tiene  la  iglesia  alópa- 
ta que  conocen  á  fondo  la  homeopatía,  á  quienes  pudiera  Y.  muy  bien 
haber  aconsejado  se  prestasen  al  sacrificio  que  Y.  ha  aceptado  como 
victima  propiciatoria.  Mucho  me  hubiera  alegrado,  por  ser  esos  seño- 
res hombres  competentes  en  la  cieocía,  y  á  los  cuales  no  tendría  que 
informar  de  los  misterios  y  arcanos  homeopáticos,  como  me  veo  preci- 
sado á  hacerlo  con  Y.,  para  evitar  que  los  homeópatas  nos  envíen  á 
estudiar  antes  de  dignarse  entrar  en  discusión  con  nosotros.  Hay,  sin 
embargo,  una  razón  poderosa  que  explica  su  conducta,  y  es  la  de  que 
la  gloría  es  muy  celosa,  y  no  le  gusta  compartir  sus  laureles  con  el 
prógimo;  solo  asi,  me  esplico  yo  su  exabrupto  anti-homeopático,  y 
sok)  por  eso  le  disculpa  mi  cariñosa  indulgencia.  Su  buen  golpe  de 
vista  le  hizo  ver  una  corona  al  fin  de  la  jornada,  y  Y.  la  quiere  solo 
para  sí.  Reconozco  en  este  rasgo,  que  pertenece  Y.,  á  la  madera  con  la 
cual  se  fabrican  los  héroes. 

Esta  aspiración  noble  y  legitima  á  la  inmortalidad  le  sostiene  y  le 
da  fuerzas  para  seguir  las  ásperas  sendas  de  la  gloría;  pero  á  mi, 
¿quién  me  sostiene?  ¿Quién  me  alienta?  Yo  quedo  oscurecido  en  mi 
nncon:  para  mí  no  se  ha  hecho  la  luz."  condenado  á  vivir  en  noche 

I     Véanse  las  págs.  234  y  307. 
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eterna,  ni  aun  me  atrevo  á  mirarlo  por  temor  de  deslumhrarme  con 
sus  vivísimos  resplandores,  y  solo  aspiro  á  merecer  su  reconocimien- 
to. Déme  V.  las  gracias  por  este  trabajo  que  me  tomo  en  su  obsequio, 
y  mi  ambición  está  satisfecha. 

Animado  ya  con  esta  esperanza;  que  Y.  no  defraudará,  prosigo  mi 
comenzada  tarea,  recordando  á  V.  la  conclusión  de  mi  carta  anterior. 

Enfermedad,  medicamento  y  curación  son  tres  términos  que  perte- 
necen á  una  misma  noción  científica,  y  es  menester  por  consiguiente 
buscarlos alií  donde  radica  su  noción 

Esta  noción  científica,  que  no  es  otra  que  la  de  la  medicina,  se 
funda  en  la  noción  de  organismo;  pero  de  un  organismo  que  ha  sali- 
lido  del  estado  fisiológico,  desviándose  más  ó  menos  de  la  noción  que 
constituye  la  ciencia  de  la  fisiología.  Cuan  importante  sea  esto  para 
comprender  lo  que  es  un  medicamento,  lo  habrá  Y.  ya  conocido  si  ha 
sacado  la  consecuencia  que  legítimamente  se  desprende  de  lo  dicho. 
Según  esta  deducción  rigorosamente  científica,  el  medicamento  es  un 
acto  anormal  del  organismo,  es  decir,  un  acto  no  fisiológico,  ó  lo  que 
es  lo  mismo,  el  medicamento  es4ina  función,  que  se  separa  del  esta- 
do de  salud  y  se  espresa  por  síntomas.  Si  á  Y.  no  asustan  estas  conse- 
cuencias, porque  cuenta  con  recursos  para  todos  los  aprietos  en  que 
pueden  ponerle,  á  mi  me  horripilan  hasta  la  médula  de  los  huesos, 
porque  me  encuentro  entre  las  manos  nada  menos  que  con  la  defini- 
ción homeopática  de  1q  que  es  el  medicamento,  y  por  añadidura  con 
una  ciencia  nueva — ^la  patogenesia,— ó  sea  la  experimentación  pura  de 
los  medicamentos.  Sin  embargo,  como  yo  soy  buen  creyente,  nada 
puede  la  razón  para  mí,  y  digo  y  sostengo  con  V.,  que  la  experimenta- 
.cion  pura  es  una  mentira,  solo  que  le  encomiendo  la  contestación  por- 
que á  mí  con  creer  me  basta 

Y  puesto  que  V.  es  el  encargado  de  batirse  por  todos  nosotros,  le 
advierto  que  dentro  de  casa  tiene  él  enemigo,  y  que  este  enemigo  es 
nada  menos  que  Hipócrates,  al  cual  le  ocurrió  decir  Natura  medioatrix, 
con  lo^ual  vino  ese  anciano,  que  ya  sin  duda  debía  chochear,  á  dar 
la  razón  á  los  homeópatas.  Entre  decir  con  Hipócrates,  que  la  natura- 
leza cura,  y  decir  con  los  homeópatas  que  el  medicamento  es  un  acto 
del  organismo  por  el  cual  se  restablece  la  salud,  no  halla  mi  pobre  ca- 
letre la  más  pequeña  diferencia;  y  suplico  á  V.,  que  una  vez  cojido  el 
respetable  anciano  en  este  renunció,  se  revuelva  contra  él  y  me  lo 
ponga  á  buen  recaudo,  antes  de  hacer  lo  mismo  con  el  nigromántico 
Hanhnemann.  Otros  pecadillos  veniales,  cometidos  por  Hipócrates 
cuando  habla  de  las  crisis  y  de  los  esfuerzos  salvadores  de  la  natura- 
leza, tienen  el  mismo  sabor  de  herejía  homeopática,  y  no  deben  que- 
dar sin  ser  espurgados  convenientemente. 

Basta  lo  dicho  para  que  su  fina  penetración  vaya  descubriendo 
la  semejanza  que  hay  entre  el  medicamento  y  la  enfermedad:  los  dos 
son  iguales  en  cuantos  son  actos  de  un  organismo;  los  dos  son  iguales 
en  cuanto  se  separan  del  estado  normal  ó  fisiológico;  y  por  último,  los 
dos  tienen  por  esencia  la  misma  noción  científica.  Muchos  puntos  d9 
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similitud  son  estos  para  dejarnos  de  inspirar  cuidado,  pero  todavía  son 
nada  para  los  que  hemos  de  encontrar  cuando  descendamos  de  las  de- 
mostraciones puras  ó,á  priori  á  las  experimentales  y  prácticas,  á  cuyo 
terreno  nos  citan  también  los  contrarios.  Y  que  esto  es  posible  lo 
sabe  y.  muy  bien,  porque  ha  profundizado  los  filósofos,  y  en  ellos  ha 
debido  aprender  que  á  la  rigorosa  demostración  lógica  corresponde 
un  hecho  real:  así  como  que,  cuando  un  hecho  es  verdadero,  debe  te- 
ner por  fuerza  una  demostración  á  priori.  Medrados  estamos  con  este 
encadenamiento  y  tiranía  en  que  quieren  aherrojar  nuestra  inteli- 
gencia: proteste  V.  con  un  golpe  de  esa  autonómica  razón  que  tanto  le 
distingue  y  sacudamos  esa  carga  que  nos  agovía,  esa  ciencia  que  mata 
las  inspiraciones  del  sentido  vulgar. 

£1  conocimiento  empírico  al  cual  corresponden  las  demostracio- 
nes experimentales,  estudia  la  enfermedad  y  el  medicamento  como 
hechos  particulares,  y  aun^en  esta  esfera  de  la  medicina,  que  se  llama 
la  medicina  práctica,  encuentra  la  ley  del  contraría  su  más  invencible 
dificultad,  y  la  del  similia  su  m^s  completa  comprobación.  Sí  el  medi- 
camento es  un  acto  vital,  debe,  según  la  ley  del  contraria,  para  alcan- 
zar la  curación  ser  un  acto  opuesto  y  contrario  al  acto  morboso.  Nom- 
bre y.  inmediatamente  esos  actos  medicinales  contrarios  á  los  morbo- 
sos, porque  ya  oigo  preguntar  por  ellos  á  los  homeópatas,  y  no  sé  qué 
responderles;  diga  y.  cuál  es  el  estado  contrario  á  la  pulmonía,  el  es- 
tado contrario  al  catarro,  el  contrario  á  la  fiebre  tifoidea,  á  la  gangre- 
na, á  la  caries,  á  un  dolor  pungitivo,  terebrante,  lancinante,  etc.;  diga 
siquiera  uno,  para  tapar  la  boca  á  esos  embaucadores.  ¡Ah!  por  fin,  re- 
gistrando sus  comunicados  lo  encontré;  no  menciona  más  que  uno, 
pero  allá  va;  avenga  la  homeopatía,  dice  y.,  á  curar  una  enfermedad 
con  la  seguridad  que  la  quina  cura  las  intermitentes  perniciosas.»  Ea, 
señores  homeópatas,  ya  tenéis  ahí  el  ejemplo,  el  archiejemplo,  el  Aquí* 
les  del  amigo  Janer,  cuidado  con  tocarle  porque  dará  la  muerte  al  que 
se  acerque.  Pero  esta  gente  es  testaruda  si  las  hay,  y  se  burlan  de  sus 
amenazas,  diciendo  que  si  y.  hubiera  leído  algo  de  homeopatía,  y 
conocídola  siquiera  en  la  superficie  antes  de  atacarla,  no  vendría  hoy 
con  un  ejemplo,  que  es  precisamente  el  que  dio  origen  y  nacimiento  á 
la  ley  de  los  semejantes.  Dejando  á  un  lado  la  absoluta  afirmación 
de  que  la  quina  cura  las  perniciosas,  afirmación  escapada  á  y.  por  su 
santa  indigaacion  contra  la  homeopatía,  y  reformándola  de  esta  mane- 
ra, que  es  la  verdadera,  «la  quina  cura  algunas  intermitentes  pernicio- 
sas,» preguntarán  á  y.  en  seguida  en  qué  es  la  quina  contraria  á  la 
intermitente;  y  como  y.  no  conoce  su  acción  en  el  organismo,  ni  aun 
que  la  conociera  tampoco  la  admitiría,  porque  rechaza  la  experimenta- 
cion  pura,  no  le  queda  más  salida  que  decir  que  es  contraria  porque 
cura,  ó  porque  tiene  una  acción  expecífica  contra  la  fiebre;  lo  cual  vale 
tanto  como  decir  que  tiene  una  cualidad  curativa,  ó  lo  que  es  lo  mismo, 
que  cura.  Ya  tiene  y.  en  este  ejemplo,  que  y.  mismo  viene  á  confesar, 
que  el  contrario  á  la  enfermedad  no  es  el  medicamento,  como  á  Y.  se 
le  figuraba  antes,  sino  la  salud;  pues  la  contradicción  aparece  en  el  re- 
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sultado  de  la  curación  cuando  se  obtiene,  mas  no  en  el  hecho  medici- 
nal; y  como  de  este  modo  viene  siempre  el  restablecimiento  de  la  salud, 
ó  la  estincion  de  la  enfermedad,  á  ponerse  como  contrario,  tenemos 
únicamente  un  término  general,  la  salud,  para  oponer  á  los  términos 
particulares,  enfermedades.  El  absurdo  de  esta  consecuencia  puede  us- 
ted verlo  en  Kant  y  Scheling,  pero  mejor  es  que  no  lo  haga,  no  vaya  á 
encontrar  otra  superfetacion  kantista  como  la  de  la  filosofía  de  la  natura- 
leza. Recuerde  V.  lo  que  dije  en  mi  carta  anterior,  y  con  eso  le  bastará 
y  sobrará.  Los  términos  generales  no  tienen  existencia  en  la  naturale- 
za: una  generalidad  se  puede  oponer  á  otra,  pero  no  á  un  hecho;  la  sa- 
lud es  el  contrario  de  la  enfermedad,  pero  no  de  una  enfermedad  par- 
ticular; por  último,  en  buena  lógica  ni  aun  queda  al  medicamento  el 
carácter  de  contrario,  pues  esta  cualidad  lógica  pertenece  á  la  salud. 
Ármese  V.  ahora  como  pueda  de  tan  poderoso  recurso,  y  empiece  con 
él  i  combatir  la  enfermedad,  que  yo  paso  á  decirle  lo  que  V.  no  ha  sabi- 
do contestar,  esto  es,  cómo  y  por  qué  cura  la  quina  las  intermitentes. 
;Qué  contentos  debieron  ponerse  los  homeópatas  cuando  le  oian 
citar  la  quina,  entregándose  V.  tan  candidamente  por  su  ignorancia  de 
la  homeopatía!  Suponga  V.  que  el  hecho  de  la  quina  fué  al  descubri- 
miento de  la  homeopatía,  lo  que  la  caida  de  la  manzana  al  descu- 
brimiento de  la  atracción.  Hahnemann  y  Newton  se  elevaron  á  la  con- 
cepción de  la  ley  por  la  observación  de  un  hecho.  Notando  el  primero 
que  los  medicamentos  de  acciones  terapéuticas  más  seguras,  eran  los 
conocidos  con  el  nombre  de  específicos,  y  que  esta  especificidad  era 
inesplicable  para  todas  las  hipótesis  y  sistemas,  le  ocurrió,  al  ver  ano- 
tada la  fiebre  entre  los  efectos  que  produce  la  quina  en  el  oriza nismo, 
si  seria  debido  á  estola  propiedad  que  tenia  de  curarla;  confirmada 
por  la  experimentación  esta  sospecha,  y  generalizada  con  el  mismo 
éxito  á  otras  muchas  sustancias,  no  solo  convirtió  su  pensamiento  en 
la  ley  de  similia,  sino  que  dio  su  más  completa  y  acabada  demostra- 
ción. La  quina  cura  las  intermitentes,  nos  dirán  los  homeópatas,  por- 
que es  capaz  de  producir  en  el  hombre  sano  una  fiebre  de  la  misma 
índole;  pero  no  cura  más  intermitentes  que  las  semejantes  á  las  produ- 
cidas por  ella,  esplicándose  de  esta  manera  por  qué  las  cura  en  unos 
casos  y  en  otros  no,  que  es  lo  que  verdaderamente  sucede  con  la 
quina.  No  harán  á  V.  fuerza  estos  argumentos,  porque  la  experimenta- 
ción pura  es  una  mentira  para  V  ;  pero  sin  hablar  ya  délos  homeópa- 
tas, sino  refiriéndose  á  los  alópatas  que  saben  medicina,  todos  confie- 
san que  la  quina  produce  una  fiebre  en  el  hombre^ano.  Ya  antes  del 
descubrimiento  de  la  homeopatía,  Cullen,  en  cuya  materia  médica  re- 
cogió Hahnemann  la  observación,  habia  consignado  la  fiebre  producida 
por  la  quina,  y  desde  entonces  acá,  ¿qué  médico  no  habla  de  fiebre 
quínica,  de  diátesis  quínica,  de  reproducción  de  las  fiebres  por  el  exce- 
so de  la  quinina,  etc.?  Esta  es  hoy  una  verdad  incontestable,  que  todos 
los  prácticos  reconocen;  pero  V.  hace  bien  en  desconocerla,  porque  su 
misión  es  destruir  la  homeopatía,  y  los  hombres  que  vienen  á  este 
mundo  con  una  misión  no  pueden  faltar  á  ella. 
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Lo  mismo  que  ha  descubierto  la  experimentación  en  la  quina,  ha 
descubierto  en  todas  las  demás  sustancias  que  tienen  virtudes  medici- 
nales; pero  no  quiero  presentarle  más  ejemplos,  porque  V.  no  cree  en 
ellos,  á  semejanza  de  los  grandes  hombres,  que  no  dan  fé  ni  á  la  auto- 
ridad, ni  á  la  experiencia  agena,  y  solamente  se  fian  de  su  razón.  Pre- 
ciso se  hace,  pues,  decir  á  V.  cómo  los  homeópatas  demuestran  el  por 
qué  un  medicamento  debe  curar  las  enfermedades  con  las  cuales  tiene 
analogía* de  semejanza.  Para  esto  tenemos  necesidad  de  saber  lo  que  es 
una  enfermedad  en  su  necesidad  interna,  ó  en  su  razón  lógica,  porque 
hasta  ahora  no  sabemos  más  sino  que  es  un  acto  vital,  pero  no  por 
qué  ni  para  qué  se  determina;  y  como  para  fundar  una  ciencia  es  ne- 
cesaria la  existencia  del  objeto,  y  su  razón  y  fin  lógicos,  la  patología  no 
sería  ciencia,  si  el  acto  morboso  careciese  de  dichas  condiciones. 

Un  individuo  trae  consigo,, como  momentos  necesarios  de  su  exis- 
tencia, la  salud  y  la  enfermedad:  la  vida  y  la  muerte  son  intrínsecas  á 
su  naturaleza,  ün  organismo  es  un  particular,  que  contiene  dentro  de 
si  un  general:  como  particular  es  limitado,  como  general  infinito;  bajo 
el  prímer  aspecto  cae  dentro  de  las  condiciones  de  espacio  y  tiempo; 
bajo  el  segundo,  está  fuera  de  dichas  condiciones:  el  ser  vivo  no  tiene, 
pues,  una  forma  adecuada  á  su  noción,  y  por  lo  tanto  debe  morir.  La 
necesidad  de  la  muerte  supone  que  el  organismo  lleva  en  si  la  nega- 
ción de  su  mismo  organismo,  la  tendencia  á  la  desaparición  de  su  par- 
ticularidad, la  necesidad  interna  de  la  enfermedad:  Natura  ipse  morbus 
est,  Pero  como  la  enfermedad  en  su  momento  inmediato  es  un  acto  vi- 
tal, establece  por  tanto  una  afirmación  del  organismo,  pues  todo  acto 
supone  la  existencia  del  agente  que  lo  realiza;  y  tendremos,  que  si  la 
enfermedad  es  lógicamente  necesaria  porque  es  la  negación  del  orga- 
nismo por  si  naturalmente  enfermo,  es  también  en  sí  una  afirmación, 
y  una  prueba  de  la  existencia  del  mismo  organismo.  La  enfermedad  en 
su  realidad,  en  su  eiistencia  objetiva,  considerada^  en  una  palabra, 
como  un  hecho  ^experimental,  es  la  reacción  de  un  organismo  provo- 
cada por  una  causa  morbosa,  un  organismo  que  responde  á  una  ac- 
ción no  fisiológica,  ó  lo  que  es  igual,  un  organismo  que  tiende  á  afir- 
marse, á  reconocerse  en  presencia  de  una  causa  que  trata  de  anularlo. 
Asi,  pues,  el  organismo  de  una. parte,  es  necesariamente  enfermo,  y  por 
esto  hay  causas  morbosas  ó  capaces  de  prt>ducir  la  enfermedad,  mien- 
tras de  otra,  la  existencia  en  él  de  una  enfermedad  demuestra  la  resis- 
tencia que  tiene  á  perder  su  forma  individual  y  particular,  y  es  la 
prueba  más  grande  que  puede  dar  de  su  tendencia  á  la  conservación: 
enfermedad  y  esfuerzo  conservador  son  por  consiguiente  sinónimos. 
Esta  doctrina  no  es  solamente  homeopática,  es  la  de  todos  los  grandes 
prácticos,  y  especialmente  la  de  Hipócrates,  que  atribuyó  la  curación 
al  mismo  individuo:  Natura  medicatrix:  que  habló  de  las  crisis  saluda- 
bles ,  de  la  terminación  de  la  enfermedad  por  la  salud  en  muchas  oca- 
nes  en  que  la  naturaleza  queda  abandonada  á  sus  propicias  fuerzas,  y 
de  otras  fríolenllas  por  el  estilof  que  V.  no  puede  admitir,  porque  se- 
ria cogerle  en  flagrante  delito  de  homeopatía.  Ya  tiene  Y.  explicado  por 
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qué  las  enfermedades  se  curao  muchas  veces  con  el  régimen,  idea  so- 
bre la  cual  tanto  insiste  V.  en  sus  comunicaciones  para  quitar  á  la  ho- 
meopatía las  glorías  de  sus  curaciones,  y  cuya  idea,  si  V.  la  sabia,  no 
quiso  explicar  por  no  parecerse  á  Hipócrates,  de  quien  con  razón  se 
puede  afirmar  fué  el  primer  práctico  que  tuvo  ideas  homeopáticas.  Si 
señor,  la  autonomía  de  la  naturaleza  en  la  curación  no  escluye  la  in- 
tervención del  médico  ni  la  de  ios  medicamentos;  antes  bien  {indica  la 
necesidad  de  ayudarle  en  su  mismo  sentido  y  esfuerzo,  para  faci- 
litarle el  trabajo  cuando  ella  se  basta  á  sí  misma,  y  para  que  lo  rea- 
lice cuando  es  impotente,  porque  á  pesar  de  su  tendencia  á  la  con- 
servación, como  el  organismo  es  letal  por  si,  alguna  vez  su  poder 
es  insufíciente,  y  entonces  es  menester  darle  reacción  ó  acción  medi- 
cinal: exactamente  lo  mismo  que  hago  yo  con  V.,  á  quien  para  ayu- 
dar á  matar  la  homeopatía  me  veo  precisado  á  ingerir  en  el  cuerpo 
estas  pequeñas  dosis  de  doctrina  homeopática,  por  parecerme  que  no 
puede  curarse  á  si  mismo  de  la  enfermedad  a nti-homeo pática  que  le 
atormenta. 

Todo  lo  expuesto  puede  servir  á  V.,  para  que  por  sí  mismo  deduzca 
las  acciones  que  debe  producir  en  el  organismo  una  sustancia  capaz 
de  curar;  y  sin  que  yo  se  las  apunte,  V.  con  su  lógica  kantista  procla- 
mará muy  alto  que  mientras  más  semejantes  sean  los  síntomas  medi- 
cinales á  la  reacción  morbosa,  más  natural  y  benéfica  será  su  influen- 
cia para  obtener  la  curación,  y  más  fielmente  interpretados  por  el  prác- 
tico los  esfuerzos  saludables  del  organismo.  Permítame  Y.,  que  9un  á 
riesgo  de  lastimar  por  un  momento  su  homeopatofobia,  rinda  un  tribu- 
to de  admiración  áesos  embaucadores,  que  tan  bien  han  sabido  reves- 
tir su  doctrina  de  un  ropaje  científico  á  la  par  que  eminentemente 
práctico. 

Para  facilitar  este  trabajo  reasumo  el  contenida  de  mi  fraternal  epis- 
tola.  1.^  Enfermedad  y  medicamento  son  términos  correspondientes  á 
la  noción  de  un  organismo  que  funciona  anormalmente:  hay,  pues, 
entre  los  dos  similitud,  ó  más  bien  igualdad  de  categoría,  de  funda-^ 
mentó,  ó  de  punto  de  partida.  2.®  El  conocimiento  experimental  ó  em- 
pírico de  las  sustancias  medicinales  da  á  conocer  la  propiedad  que 
tiene  de  producir  en  el  organismo  sano  acciones  semejantes  á  las  mor- 
bosas curadas  por  ellas  mismas.  La  quina  citada  tan  oportunamente 
por  V.,  es  el  hecho  histórico  del  cual  arranca  la  demostración  experi- 
mental de  la  ley  similia  simiiibus,  3.^  La  demostración  ápriori  de  la  ley 
homeopática,  dada  por  la  experiencia,  tiene  su  fundamento  en  la  ne- 
cesidad intrínseca  de  que  el  medicamento  y  la  enfermedad  sean  fun- 
ciones semejantes  ó  análogas,  y  dirigidas  á  un  mismo  fin;  y  como  á 
funciones  iguales  corresponden  iguales  síntomas,  un  medicamento 
será  tanto  más  adecuado  y  propio  á  la  curación,  cuanto  más  semejanza 
tenga  con  la  enfermedad  que  se  trata  de  combatir 

Ya  tiene  V.  en  breves  palabras  expi^sta  la  homeopatía.  Pero  cuál 
seria  su  dolor  si  poniendo  yo  aquí  punto  dejara  intacta  la  tan  caca- 
reada cuestión  de  las  dosis  infinitesimales.  Lástima  fuera  dejarlo  dis- 


Digitized  by 


Google 


EL  GRITERÍO  MÉDICO.  339 

gustado  por  tan  pequeño  asunto,  como  es  una  materia  sin  fuerza,  ó 
una  fuerza  sin  materia,  ó  una  cosa  sin  ninguna  de  las  dos.  Consuélese 
V.,  y  tranquilice  á  su  sentido  común,  que  estoy  dispuesto  á  enderezar- 
le otra  misiva,  para  evitarle  cavilaciones  é  inquietudes  que  podrían 
trastornar  ó  malograr  en  su  primer  vuelo  tan  pnvilegiada  inteligencia. 
Es  de  V.  siempre  afectísimo  amigo. — X. 


VARIEDADES. 


Es  muy  signi6catiT0  lo  que  ha  ocurrido  en  el  último  concurso  de 
premios  en  la  Academia  de  medicina  de  Burdeos.  Se  habia  incluido 
entre  los  temas  el  siguiente:  Valor  relativo  de  la  expectación  y  délos  meto- 
dos  de  terapéutica  activos  en  el  tratamiento  de  lapulmonia. 

Presentáronse  dos  Memorías  para  optar  á  este  premio,  y  sus  auto- 
res, según  dice  el  informe  académico,  «revelando  cualidades  muy  pa- 
tentes de  prácticos  instruidos  y  distinguidos,  se  declaran  ante  todo  de- 
cididos partidarios  de  una  medicación  activa  con  preferencia  á  todos 
los  demás  métodos. 

oEsta  franca  expresión  de  la  opinión  de  ambos  autores  no  ha  dejado 
satisfechos  los  deseos  de  la  corporación,  la  cual  quería  una  discusión 
contradictoría  entre  Tos  principios  déla  terapéutica  activa  y  las  obje- 
ciones que  contra  ella  resumen  las  estadisticas  modernas  de  que  apenas  hacen 
mérito  estas  dos  Memorias,i> 

Las  palabras  que  ponemos  de  cursiva  indican  que  para  la  Academia 
de  Burdeos  esas  estadisticas  modernas,  contrarias  á  la  medicación  acti- 
va,'tienen  valor  suficiente  para  poner  en  tela  de  juicio  la  conveniencia 
de  esta. 


Hemos  leído  un  folleto  que  se  titula  Los  cristales  graduados  que  ha 
tenido  la  bondad  de  remitirnos  su  traductor  D.  Silverío  Rodríguez  Copez, 
conocido  ya  por  las  numerosas  traducciones  de  obras  de  homeopatía, 
que  dan  prueba  de  su  laboriosidad.  £1  presente  folleto  se  dirige  á  «po- 
pularizar las  útiles  instrucciones  higiénicas,  indispensables  para  la 
conservación  de  la  vista.»  Trata  del  origen  y  de  la  invención  de  los 
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anteojos:  da  una  idea  ligera  de  la  estructura  del  ojo,  explica  la  teoría 
de  la  visión  y  el  oftalmoscopio  y  su  uso,  y  describe  sucintamente  las 
principales  enfermedades  que  producen  alteración  de  la  visión,  indi* 
cando  los  medios  higiénicos  convenientes  para  evitarlas  y  auü  curarlas. 
La  segunda  parte  consiste  en  consideraciones  prácticas  acerca  el  uso 
de  los  cristales  graduados  para  el  tratamiento  de  las  enfermedades  y 
debilidad  déla  vista. 

Creemos  útil  este  libriio  no  solo  para  los  profanos,  sino  para  los  mé- 
dicos que  no  hayan  cultivado  la  oftalmología. 


Entre  los  puntos  señalados  como  objeto  de  estudio  á  los  concurrentes 
á  los  premios  anuales  ofrecidos  este  año  por  la  Academia  médica  de 
Burdeos,  figura  el  siguiente: 

((Las  manifestaciones  herpéticas  tienen  su  habitual  tendencia  hacía 
la  piel.  Esta  tendencia  es  á  menudo  desviada  hacia  otros  puntos  del 
organismo. 

))Es  interesante  y  útil  estudiar  cuáles  son  las  disposiciones  locales, 
morbosas  ó  de  otra  clase  que  facilitan  ó  contrarían  estas  naturales  ten- 
dencias, y  si  las  variaciones  de  estas  provocan  una  modificación  sinto- 
mática  en  la  manifestación  herpética. 

»La  corporación  ruega  á  los  concurrentes  que  no  se  extiendan  en 
describir  las  variedades  que  presentan  las  enfermedades  cutáneas. 
Desea  que  en  su  trabajo  procedan  de  un  modo  general  y  sintético. 

}}Nuestro  pensamiento  se  encierra  en  los  siguientes  términos: 

^De  la  correlación  y  del  antagonismo  existentes  entre  el  herpetismo  y  las 
enfermedades  de  otros  órganos  ó  sistemas  de  árganos,  "a 

El  premio  consistirá  en  una  medalla  de  oro  de  valor  de  300  francos, 
la  cual  será  adjudicada  á  fin  del  presente  año. 


Editor  responsable:  D.  Juan  GApdevíU. 


lUlID.  i866.— EtUbleeimieiU  tipigrálico  de  B.  Tiente.  CUfel.  4/ bajo. 
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10  de  Agosto  de  1866. 


ESTUDIO 

DEL  VERDADERO    Y    FALSO  CRUP  Y    DE   LA  ANGINA   DIFTÉRICA,   SUS 
CARACTERES  DIFERENCIALES  Y  TRATAMIENTO   HOMEOPÁTICO  DE  ESTAS 

DOLENCIAS, 

por  el  Dr.  Pablo  Brentano. 

Kcmeria  premiada  por  la  Sociedad  IldhaeniinniaDa  Uatritense. 

Von  tan  nova  intenlenda  tuni, 
fuam  nota  mellus  eowuuuendñ, 
(filoiGAGNi.  De  ifd.  el  eaut.  morb,) 

SEGUNDA  PARTE. 

(OmduHon.) 
De  los  medios  auxiliares,  higiénicos  y  quirúrgicos. 

El  Iralamiento  homeopático  no  podrá  nunca  dispensar  del  uso 
de  aquellos  recursos  directos  é  indirectos,  que  coadyuvando  k  la 
acción  de  los  remedios  específicos,  ó  removiendo  la  influencia  de 
las  causas  excitantes  y  ocasionales,  ó  remediando  las  complicacio- 
nes y  las  consecuencias  sobre  que  el  tratamiento  interno  no  pue- 
de obrar,  constituyen  en  unión  con  estos  un  plan  metódico  y  ra- 
cional de  curación. 

Hemos  hablado  ya  del  uso  tópico  del  nitrato  de  plata,  del 
percloruro  do  hierro,  del  clorato  de  potasa,  del  ácido  clorhídri- 
co, que  algunos  colegas  nuestros  no  vacilaron  en  añadir  al  racio- 
nal tratamiento  interno  de  la  difteria,  alegando  razones  teóricas  y 
prácticas  más  especiosas  que  verdaderas,  y  que  han  sido  por  la 
práctica  misma  refutadas.  Y  no  han  sido  pocos  los  que  experíen- 
tía  monitiy  hubieron  de  renunciar  á  una  opinión  en  que  antes 
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habían  consentido.  Uno  faé  el  Dr.  Black,  el  coa]  más  larde  escri- 
bia:  «Cuanto  más  se  estudia  la  naturaleza  de  la  diflería,  menos 
inclinado  se  eslá  á  usar  tales  agentes  tópicos,  y  meramente  caos- 
ticos,  que  no  tienen  relación  al^na  homeopática  con  la  enferme- 
dad general.  Por  otra  parte,  si  la  enfermedad  invade  la  laringe, 
la  cauterización  de  poco  puede  servir.  Bretonneau  poblicó  dos 
casos  en  los  cuales  opinaba  que  el  estado  de  semi^asfixia^  había 
sido  desvanecido  por  medio  de  la  aplicación  del  nitrato  de  plata 
á  la  laringe.  Pero  la  operación  prelioiinar  de  coger  y  tener  levan- 
tada la  epiglotis  con  una  espátula  operación  que  él  mismo  con- 
fíesa  es  difícil,  bárbara  y  cruel)  provoca  indecible  exasperación 
é  inspiraciones  profundísimas;  y  eslas  son  precisamente  seguidas 
de  expiraciones  gradualminte  mas  fuertes,  las  que  más  que  el 
cáustico  producen  buenos  efectos. »  [Brit.  J.ofBom.  XVII,  619.) 
— Y  es  bueno  recordar  que  el  mismo  Bretonneau  moderó  en  lo 
sucesivo  su  carga  quirúrgica  de  Chef  descadron  hasta  contentarse 
con  una  simple  disolución  concentrada  de  alumbre. — Y  sí  su  fiel 
M.  Trousseau  acabó  por  renunciar  casi  del  todo  al  método  de  las 
cauterizaciones;  si  levantaron  contra  él  no  pocas  y  graves  obje- 
ciones Marcbal  de  Cahi,  Tiscber,  Brícheteau,  Bouchut,  Blacke, 
Juiet;  quien  acusándole  de  producir  la  gangrena  de  las  fauces, 
quien  la  contracción  espasmódica  de  la  laringe,  quien  la  difusión 
del  proceso  morboso  á  las  vías  respiratorias,  quien,  por  lo  me- 
nos, de  no  hacer  bien  al;^uno  Medical  circular^  May,  20,  1863. 
Lancet,  Feb.  18S9.  Med.  Ttm.  and  Gas.  VoL  XXXIX,  337. 
Union  méd,  núm.  S6,  68);  nadie  dejará  de  hacer  justicia  á  nues- 
tros colegas,  que  más  avisados  que  todos  esos,  y  menos  necesi- 
tados de  remedios  dudosos,  renovaron  con  el  Dr.  Cretin  el  jura- 
mento de  Aníbal  contra  semejantes  métodos.  (Bullet.  Soc.  Med. 
Hom,  I,  26.) 

También  Ludlam  rechaza  toda  aplicación  local,  á  menos  que 
sea  de  naturaleza  emoIien:e.  El  Dr.  Dudgeon  propuso  y  usó  el 
hielo  al  inlerior  con  buen  efecto.  Brit.  /.  of  Hom.  1864  p.  357. 
Y  el  que  tuviese  predilección  por  el  uso  local  de  la  glicerina,  po- 
drá usarla  sin  escrúpulos,  yaque  no  sin  algún  desengaño  respec- 
to á  las  admirables  virtudes  fundentes  que  le  atribuía  el  doctor 
Bouchut,  mejor  patrocinador  de  la  glícerina  que  del  uso  del  tubo 
introducido  por  la  epiglotis  en  la  laringe,  con  intento  de  ventilar 
los  pulmones  del  paciente,  olvidando,  como  sagazmente  advertía 
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el  Dr.  Kidd,  que  por  donde  puede  entrar  el  tubo,  más  fácilmen- 
te puede  entrar  el  aire  sin  tubo. 

Aunque  nos  ocupemos  de  los  medios  quirúrgicos,  no  entra- 
remos por  eso  en  las  cuestiones  suscitadas  sobre  la  tiaqueoto- 
mía,  y  al  decir  de  los  competentes,  aun  no  resuellos.  Bien  dicho 
estuvo,  aludiendo  á  la  traqueotomia  en  la  laringilis  membranosa, 
que  la  operación  «corresponde  á  la  asfixia  producida  por  un  obs- 
táculo mecánico  al  paso  del  aire  á  través  de  la  glotis ;  que  ope- 
rar antes  que  se  manifieste  el  signo  de  esta  asfixia  vale  tanto 
como  exponerse  á  ejecutar  inútilmente  una  operación  peligrosa;  y 
no  operar  cuando  esos  signos  son  manifiestos  es  privar  á  los  en- 
fermos de  un  poderoso  recurso,  y  con  frecuencia  del  único  me- 
dio que  puede  arrebatarles á  la  muerte.»  (Jousseí^  Art.  medie.  IX. 
396.)  Pero  si  el  homeópata  no  ha  de  rechazar  la  traqueotomia  en 
el  verdadero  crup  m  extremis^  no  debe  olvidar  que  el  enfermo  de 
difteria  muere  más  á  menudo  por  adinamia  y  por  sincope  que 
por  asfixia,  y  que  si  la  operación  logra  aliviar  los  fenómenos  dis- 
néicos  que  acompañan  á  la  difteria  laríngea,  el  alivio  es  dema- 
siado pasajero  é  ilusorio  para  decidir  al  práctico  á  tomar  un  par- 
tido no  exento  por  si  mismo  de  nuevos  peligros. 

Un  medio  no  solo  inocente  si  no  útilísimo,  y  que  recomenda- 
mos apoyados  en  nuestra  propia  experiencia  también,  es  la  apli- 
cación repetida  y  continuada  en  el  cuello,  desde  la  barba  al  ex- 
ternen, de  esponjas  empapadas  en  agua  muy  caliente  y  exprimi- 
das antes  de  aplicarlas.  Éste  medio  sencillisimo,  decorado  con  el 
título  de  nuevo  método  curativo  por  el  Dr.  Lehmann  (de  Torgan), 
ensalzado  hasta  las  nubes  por  Graves  {Leet.  de  Cliniq.  méd.  II.  6.) 
y  entre  los  nuestros  ya  recomendado  por  Griesselich,  probará 
muy  bien  no  solamente  en  los  accesos  de  laringitis  estridulosa  y 
de  espasmo  de  la  glotis,  sino  también  en  el  crup  verdadero.  De 
cualquier  modo  que  se  quiera  explicar  su  modo  de  obrar,  es  lo 
cierto  que  este  auxiliar,  al  que  será  bueno  recurrir,  ya  al  prmci- 
pio  de  la  enfermedad,  ya  al  renovarse  los  accesos  de  sofocación, 
suspeudiéndolo  en  los  intervalos  de  reposo,  hará  mucho  más  lar- 
gos estos  intervalos  y  prestará  útilísimos  servicios  en  los  mo- 
mentos del  ataque  *. 

*  No  tenemos  necesidad  ciertamente  de  incluir  en  la  proscrip- 
eion  de  los  medios  no  solo  inútiles  sino  perjudiciales,  la  sustracción 
de  sangre,  ya  local,  ya  general,  que  nuestros  adversarios  (en  Italia  á 
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El  médico  procurará  mantener  en  la  cama  al  tierno  paciente 
de  crup,  promoviendo  y  favoreciendo  con  los  mejores  medios  ar- 
tificiales el  uniforme  calor  de  los  miembros  y  las  funciones  de 
la  piel;  regular  la  dieta,  según  el  estado  general  y  la  reacción  fe- 
bril, etc. 

En  la  difteria  los  prácticos  recomiendan  la  libre  aireación  al 
rededor  del  paciente,  recomiendan  la  dieta  más  generosa  posible, 
á  fin  de  hacer  frente  á  la  decadencia  progresiva  de  las  fuerzas,  y 
en  caso  necesario  los  estimulantes,  el  >ino,  los  licores. 


RESUMEN  Y  CONCLUSIOx\. 

Nuestra  escuela  dispone,  como  hemos  visto,  de  un  número 
considerable  de  remedios  especificos,  de  acción  homeopática,  que 
el  práctico  guiado  sea  por  el  experimento  puro^  sea  por  la  expe- 
rienda  clínica,  sabi*á  elegir  y  aplicar  en  las  descritas  enfermeda- 
des, con  arreglo  á  las  formas,  los  periodos,  las  complicaciones, 
las  circunstancias  del  individuo  enfermo,  el  genio  epidémico,  etc. 
A  saber: 

En  la  verdadera  laringitis  membranosa:  Acón.,,  Spong,,  lod.^ 
ffep.  s,,  Kah  bichr.,  Bry:  alb,,  Brom.,  Antim,  tart,^  Ipec., 
Phosph.j  3íosch,,  Lach.^  Samb.,  Dros.,  Sang,^  Cañad. ^  Cham.^ 
Chlor.,  Carb.  v,^  Arn.,  Mang.  acet.,  Plumb.^  Cale.  c. 

En  las  varias  formas  de  falso  crup:  Acón.,  Bell.,  Ant.  t., 
¡pee,  Cupr.,  Mosch.,  Samb.,  Ars.  alb.,  Cin.  s.,Niír.  ac. 

En  la  difteria  esporádica,  epidémica,  contagiosa:  BelL, 
Mere,  sol.,  Mere,  protojod..  Mere,  bijod.,  lod..  Apis  mell. 
Lacli.,  Kal.  bichr.,  Brom.,  Kal.  brom.,  Kal.  chlor.,  Ammon. 
causl.,  Bry.  alb.,  Cantch,  Ant.  cr.,  Ars.  alb  ,  Chin.,  Chinin. 
sulph.,  Muriat.  acid.,  Con.  mac.,  Gelsem.  semp.,  CoccuL,  Ignat. 
Bhus  tox.y  Phosph.,  Arg.  nit.,  Ammon.  carb.,  Nitr.  acid., 
Guajac. 

Todos  estos  medicamentos  pueden,  como  se  ha  ^isto,  tener 

lo  menos)  no  suelen  escasear  en  la  laringitis  membranosa,  olvidando 
que  sus  propias  autoridades,  Bretonneau,  Guersent,  Trousseau,  Nonat, 
Yalleix,  etc.,  han  reconocido  que  la  sustracción  de  sangre  e^  fTios  6ten 
dañosa  que  útil  en  el  tratamiento  del  crup.  (Véase  de  Moor  de  Most.  op, 
€it.  I.  769.) 
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SU  especial  indicación,  y  el  práctico  homeópata  debe  tenerla  muy 
en  consideración,  porque  en  caso  de  mal  éxito,  la  cuenta  deb^ 
rá  darla  no  solo  á  su  propia  conciencia  sino  á  los  principios 
mismos. 

«La  perfección  relativa  del  tratamiento  médico  del  crup,  de* 
cia  exactamente  el  Dr.  Belcher,  se  alcanzará  solo  mediante  una 
completa  investigación  analítica  de  las  diversas  variedades  de 
sus  productos,  y  de  las  condiciones  generales  y  particulares  que 
la  distinguen,  asi  como  en  acertar  sistemáticamente,  patológica- 
mente y  empíricamente  la  exacta  relación  homeopática  de  los  es- 
peciales remedios  con  el  proceso  morboso.  Un  tratamiento  uni- 
forme por  rutina^  para  cualquier  forma  de  crup,  ó  de  cualquiera 
otra  enfermedad,  comodisimo  sin  duda  á  los  que  huyen  del  tra- 
bajo, no  podrá  ser  sino  un  tratamiento  de  charlatán  (quackeryj, 
sea  que  el  práctico  se  eleve  tan  alio  que  toque  en  la  homeopatía, 
sea  que  descienda  tanto  como  un  dogmatista  alopático.»  (Op.  cit. 
The  Month.  Hom.  Rev.  I.  514.) 

No  sabemos  si  el  Dr.  Belcher  querría  aludir  á  alguna  fórmu- 
la única  de  tratamiento  propuesta  y  seguida  por  nuestros  coltgas 
trasatlánticos:  de  todos  modos  vemos  que  hay  quien  ha  creido 
poder  llenar  las  multiplicadas  indicaciones  ofrecidas  por  el  crup, 
mediante  dos  ó  tres  medicamentos  invariables,  y  hasta  con  un 
remedio  único.  Para  el  uno  será  la  sanguinaria  canadense^  para 
el  otro  el  agua  bromada  de  Ozanam,  para  un  tercero  la  Bryonia 
de  Curie,  para  otros  la  Bryonia  y  la  Ipecac.  de  Teste,  para  otros, 
el  acónito  y  el  iodo  de  Koch,  ó  los  polvos  taumatúrgicos  de  Boen- 
ninghausen;  será  todo  cuanto  se  quiera,  menos  la  homeopatía 
verdadera  y  racional,  lo  cual  no  puede  menos  de  protestar  al  ta- 
témenle contra  el  abuso  y  la  falsa  interpretación  de  sus  princi- 
pios, que  todas  las  fórmulas  presumen  obedecer  y  muchas  veces 
representar. 

Que  no  se  nos  citen  hechos.  ¿Cuál  es  la  fórmula  que  no  pre- 
senta hechos  de  curación  más  ó  menos  numerosos  y  más  ó  me- 
nos fehacientes?  La  cuestión  de  curar  está  subordinada  á  la  de 
curar  mejor  y  de  no  curar  acaso;  y  es  muy  natural  que  una  fór- 
mula, sea  cual  fuere,  que  alejándose  de  la  verdadera  homeopa- 
tía retiene  de  ella  una  parte,  sea  incomparablemente  más  afor- 
tunada que  las  fórmulas  que  le  son  extrafias  de  los  tratamientos 
alopáticos.  Esto  no  so  puede  negar.  Y  creemos  sin  reparo  á  Yiet- 
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tinghoff  que  computaba  la  morlalidád  del  crup  tratado  horaeopá- 
ticamcnte  solo  en  un  quinto  de  la  mortalidad  observada  tratados 
alopáticamente  (Brit.  /.  of  Hom.W,  461);  ni  nos  cuesta  tra- 
bajo creer  al  Dr.  Elb,  que  declaraba,  fundado  en  las  numerosí- 
simas observaciones  propias,  que  la  prognosis  del  crup  es  de  las 
más  favorables;  ni  juzgamos  exagerado  el  decir  que  la  muerte 
por  crup  exceptuando  los  casos  en  que  se  larda  en  pedir  auxilio 
bástalas  últimas  horas  de  la  enfermedad),  es  en  homeopatía 
una  rareza  {Op,  cil).  Y  de  intento  citamos  estas  declaraciones 
de  Elb,  por  que  el  método  rigorosamente  homeopático  de  llenar 
las  indicaciones  y  de  administrar  los  medicamentos,  que  él  seguía 
en  estos  numerosísimos  casos  que  tuvo  ocasioij  de  tratar  y  curar, 
es  ciertamente  detestable  para  los  que  adoran  por  experiencia  la 
fórmula  de  Boenninghausen,  y  la  adoraban  aun  antes  de  cono- 
cerla. ¡Tanto  pued3  en  cerebros  pequeños  el  amor  á  lo  maravi- 
lloso y  lo  desconocido! 

Y  no  es  que  neguemos  a  la  fórmula  de  Boenninghausen  lo 
que  concedemos  á  fodas  las  demás.  El  Acón,  á  la  200.',  repetido 
(si  es  preciso)  solo  dos  horas  después,  seguido  de  una  diísis  206.' 
de  Hep.  1.  y  luego  de  Spong,  á  distancia  de  tres  á  cinco  horas, 
será  un  modo  de  obrar  que  ha  tenido  y  tendrá  sus  buenos  efec- 
tos, máxime  al  principio  de  la  enfermedad:  y  las  200.'  podrán 
valer  sin  duda  lo  que  la  30.'  de  Acon,^  tras  de  la  cual  Hahnemann 
daba  la  30.'  de  Spong.  y  si  era  menester  de  Hep.  S.\  pero  seria 
preciso  olvidar  aquellos  hechos  que  han  demostrado  la  insufi- 
ciencia de  los  tres  medicamentos,  ó  de  sus  dosis,  ó  de  sus  repe- 
ticiones, ó  de  todas  estas  cosas  á  un  tiempo  ^;  seria  preciso 
olvidar  las  vidas  que  el  Kal.  bichrom^  el  /orf.,  An.  tartar.^  el 


*  Citaremos  un  testimonio  no  sospechoso  ciertamente  para  na- 
die, el  del  Dr.  Perrussel :  «Es  innegable,  dice,  que  hay  casos  agudísi- 
mos, con  formación  de  tejidos,  de  falsas  membranas,  en  los  cuales  la 
intensidad  de  la  enfermedad  reclama  una  dosis  más  próxima  á  la  sus- 
tancia madre,  pero  todavía  dinamizada  como  la  dilución  3  *,  I.*,  y  6.*. 

«Confíeso  no  haber  hecho  nunca  uso  de  estas  diluciones  en  tales 
casos,  sino  de  la  3.*  y  de  la  200  *.  ¿Será  tal  vez  esta  la  causa  de  lo  desgra- 
ciado de  mis  tratamientos?  Pero,  ¿cómo  explicar  entonces  las  curaciones 
verí6cadas  por  Boenninghausen,  el  cual  me  escribía  haber  tratado  cua- 
trocientes  crup  con  la  200.'  sin  perder  uno?  {Bullet.  Soc.  Med.  Hom. 
T.  I.  p.  400.) 
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Mosch.^  el  Samb.^  etc.  Bastaron  á  salvar  de  una  muerte  ya- 
namenle  conjurada  por  los  otros  medios,  para  quererse  atrin- 
chorar  en  su  exclusivismo  que  tiene  contra  si  los  hechos  y  los 
principios. 

El  principio  homeopático,  que  en  la  terapéutica  del  crup  re- 
cibe una  nueva  y  espléndida  conñrmaclon,  que  la  recibe  comple- 
ta de  las  patogenesias  de  los  verdaderos  crupigenos^  no  solamenAe 
no  excluye  las  sustancias  medicamentosas  que  presentan  menos 
relaciones  con  ,el  proceso  morboso,  sino  que  las  reclama  y  las 
asigna  cl^icajnente  un  lugar,  como  hemos  visto,  w  menos  im- 
portante. 

«Ninguno  de  los  medicamentos  del  crup,  afiadia  el  Dr.  £lb, 
comprende  en  si  mismo  iodos  los  síntomas  esenciales  que  pre- 
senta la  enfermedad;  en  el  uno  hallamos  los  fenómcQOs  espas- 
mikiicos  ó  los  inflamatorios;  en  el  otro  los  locales  ó  los  genera- 
les, más  manifiestos  y  prominentes.  De  aqui  la  necesidad  de  ad- 
ministrar en  la  mayor  parte  de  los  casos  dos  remedios  alternados, 
á  fin  de  cubrir  1^  totalidad  de  los  síntomas  morbosos.  No  igno- 
ramos que  estas  alternaciones  han  sido  reprobadas  por  algunos 
prácticos,  los  cuales  sostienen  que  la  acción  del  uno  es  inter- 
rumpida por  la  del  otro,  que  el  resultado  de  este  modo  de  obrar 
debe  ser  igual  á  cero,  y  que  lá  causa  de  su  adopción  es  el  cono- 
cimiento insuficiente  de  los  medicamentos.  Pero  la  objeción  de  la 
interrupción  de  acción  es  más  teórica  que  otra  cosa,  pues  no 
hay  práctica,  que  así  en  las  enfermedades  agudas  como  en  la^ 
crónicas,  no  haya  observado  precisamente  lo  contrario.  Y  en  .efec- 
to, yo  no  titubeo  en  asegurar  que  los  diversos  medicamentos  ^- 
nmislndos  contemporáneamente  uno  al  exterior  y  otro  al  interior, 
DO  solo  no  se  perturban  en  su  acción,  sino  que  bien  elegidos, 
conspiran  á  la  par  á  un  mejor  y  único  efecto  curativo.  JEn  este 
modo  de  tratamiento  no  se  da  á  suponer  insuficiente  conocimien- 
to de  los  medicamentos,  sino  mas  bien  la  particularidad  de  mu- 
chos estados  morbosos,  cuya  totalidad  sintomatológica  no  está 
perfectamente  retratada  en  la  patogenesia  de  un  solo  remedio:  si 
los  síntomas  que  faltan  en  un  medicamento  son  de  carácter  se- 
cundario, poco  importa,  pero  si  son  tan  impmlantes  como  los  que 
se  ha  hecho  o^encion,  ha^vi  que  tenerlos  en  ouenta,  eligiendo 
otro  Qiedicamenlo  apropiado.  Quien  otra  cosa  hiciere  daria¡mues- 
Ua.de  segifir  un  ipétodp  de  c|iracion  meramente  sintpmátkM);  se 
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desvanecerían  solamente  algunos  síntomas  de  la  enfermedad,  á 
los  cuales  sucederían  otros  nuevos  síntomas,  como  siempre  suce- 
de cuando  el  medicamento  elegido  no  es  perfectamente  homeo- 
pático. También  Hahnemann  había  observado  este  inc'onveniente, 
y  tratado  de  repararlo  mediante  sus  llamados  medicamentos  in- 
tercurrentes.  Gross  igualmente  advertía  muy  justamente  que  el 
poder  reaccionario  del  organismo  permanece  mucho  más  abatido 
cuando  el  medicamento  se  repite  muchas  veces  solo  que  cuando 
se  le  alterna  con  otro  medicamento  afine,  etc.»  (Op.  cit.)  Y  es- 
to que  opinaba  Elb  sobre  la  alternación,  debe  entenderse  tam- 
bién sobre  la  sustitución  de  un  medicamento  ron  otro,  cuando, 
6  la  aparición  de  nuevos  fenómenos,  ó  la  persistencia  de  los 
existentes,  reclamase  nuevos  procedimientos. 

Lo  que  decimos  del  crup  y  acerca  el  modo  de  elegir  y  alter- 
nar y  sustituir  los  medios  terapéuticos,  ha  de  aplicarse  también  á 
la  difteria  y  su  tratamiento.  Noííolros  podremos  aquí  oponer  al 
exclusivismo  de  Bering,  que  no  ve  salvación  sino  en  las  dilu- 
ciones de  Jenichen,  y  que  como  Boenninghausen  publica  los  ca- 
sos de  curaciones  á  centenares  (sin  tomarse  la  molestia  siquiera 
de  referir  particularmente  uno  solo);  podremos  oponer,  repeti- 
mos, los  mismos  argumentos  de  hecho  y  de  razón,  podremos  in- 
dicar quién  rescataba  de  la  muerte  los  enfermos  de  difteritis 
tratándolos  con  una  homeopatía  que  sabe  valerse  de  todos  los 
recursos.de  su  propia  posología ;  y  podríamos  citar  quién  paga- 
ba con  sus  propios  enfermos  una  obediencia,  aunque  no  ciega,  á 
las  teorías  ultradinámicas.  fBrit.  1.  of  Hom.  XIX.  450.  Id. 
1864p.  510ysig.) 

Pero  basta;  satisfechos,  bien  satisfechos  quedaremos  de  todos 
modos,  si  con  el  lema  con  que  hemos  encabezado  nuestro  trabajo 
non  tam  nova  invenienda  sunt^  quam  ñola  melius  comlituenda^ 
hemos  conseguido  demostrar  prácticamente  á  lo  menos  la  segun- 
da parte.  

CLÍNICA. 

HERPES   TONSURANTE. 
(Buitetin  de  la  Soeieté  Medicóle  HonuBpaíhiqve  de  Franee.) 

El  enfermo  tiene  26  años;  sus  ojos  son  azules,  sus  cabellos 
castaños;  de  temperamento  linfático-nervioso,  pero  de  buent 
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coDstitucion.  Su  madre  padeció  la  sarna  y  en  la  actualidad  se 
encuentra  afectada  de  unaca'arata  doble  en  via  de  curación.  Su 
hermano  murió  á  consecuencia  de  una  Hús  pulmonar.  Los  ante- 
cedentes morbosos  de  este  joven  son,  una  blenorragia  seguida 
de  orquitis,  y  más  tarde,  bajo  el  frenillo  de  la  lengua  dos  vege- 
taciones de  forma  de  frambuesa,  la  más  gruesa  del  volumen  de 
una  lenteja:  cedieron,  aunque  muy  rebeldes,  al  uso  de  thnya  y 
niiri  ac.,  ayudados  de  algunas  dosis  de  sulf.  Ha  padecido  además 
de  vez  en  cuando  ataques  de  neuralgia  ciática. 

Su  peluquero  advirtió  que  llevaba  detrás  de  la  oreja  derecha 
una  tonsura,  de  forma  circular,  limpia,  bien  limitada,  del  diá- 
metro de  una  peseta.  Esta  tonsura^  sin  cambiar  de  forma,  no  cesó 
de  aumentarse  en  sentido  centrifugo  durante  los  dos  meses  que 
siguieron  al  dia  en  que  el  peluquero  la  advirtió.  Un  mes  después, 
sus  dimensiones  permanecieron  estacionarias,  pero  adquirió  seis 
centímetros  de  extensión  más  adelante.  Su  forma  fué  siempre 
irregularmente  redondeada;  cubierta  apenas  de  rai-os  cabellos  de 
extrema  tensidad,  secos,  de  un  color  rubio  ceniciento,  ó  muy 
decolorados,  deshilándose  en  su  punta  á  menos  de  un  centímetro 
de  su  salida  de  los  bulbos  pilosos.  El  centro  de  la  tonsura  estaba 
casi  completamente  calvo,  pues  en  él  eran  muy  raros  los  cabellos, 
mientras  que  en  los  bordes  se  les  veia  por  el  contrario  en  más 
grande  cantidad.  El  cuero  cabelludo  del  fondo  de  esta  placa  esta- 
ba pálido,  seco,  de  un  aspecto  rugoso.  Recordaba  por  sus  aspe- 
ridades  las  desigualdades  de  la  piel  cuando  forma  lo  que  se  llama 
la  carne  de  gallina.  No  era  asiento  de  prurito  alguno.  Los  cabe- 
llos que  la  cubrían  habian  caido  al  peinarse,  y  se  veian  algunos 
hacia  la  circunferencia  de  la  tonsura,  que  atravesaban  después 
de  su  salida  del  bulbo,  pequeñas  escamas  de  aspecto  metálico, 
trasparentes,  azuladas  y  furfuráceas.  El  enfermo  tenia  además 
sudores  más  abundantes  en  la  cabeza  que  en  el  resto  del  cuerpo, 
en  la  frente,  el  cráneo,  y  particularmente  en  el  cuello.  Aparecian 
con  el  movimiento.  De  las  ocho  á  las  nueve  de  la  mañana,  des- 
pués del  desayuno,  el  enfermo  tenia  vértigos  que  aumentaba  el 
más  leve  ruido,  encontrándose  á  veces  como  en  medio  de  un  in- 
menso gentío,  viéndose  obligado  á  huir  ó  á  cerrar  los  ojos  para 
no  caer.  Estos  vértigos  yenian  acompañados  de  deseos  de  dormir 
y  se  disipaban  después  de  una  hora  ó  dos  de  sueño.  Eran  segui- 
dos algunas  yeces  de  epistaxis.  La  cara  estaba  muy  rubicunda  y 
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y  86  veian  en  ella  algunos  granos  de  acné.  El  olfato  lo  había 
perdido  hacia  tiempo  á  consecuencia  de  una  caida  que  llevó  so- 
bre la  nariz.  Con  el  más  leve  frío  se  abrían  los  labios.  La  moral 
estaba  muy  susceptible;  muy  distraído  é  inclinado  á  la  cólera  y 
á  la  ira;  el  suefio  era  fácil  y  tranquilo;  la  lengua  es'aba  limpia; 
el  apetito  bueno  y  eipecialmente  por  la  mañana.  Las  deposicio- 
nes eran  regulares,  blandas  y  abundantes;  las  orinas  claras  y  co- 
piosas. Tenia  sudores  habituales  en  el  escroto,  por  la  noche  espe- 
cialmente; por  ini;tantes  y  á  largos  intervalos  algunas  palpita- 
ciones de  corazón  con  disnea  durante  uno  ó  dos  minutos.  Tenia 
también  callos  muy  dolorosos  en  los  pies. 

El  enfermo  se  encontraba  peor  por  la  mañana  antes  del  me- 
diodía. El  21  de  Noviembre  le  di  una  dosis  de  Sepia  200.',  dos 
glóbulos  sobre  la  lengua. 

El  8  de  Diciembre  la  tonsura  se  encontraba  completamente 
cubierta  de  cabellos  aun  muy  cortos,  pero  con  todas  las  cualida- 
des que  adornaban  á  los  del  resto  de  la  cabeza.  El  paciente,  que 
sufria  la  impresión  desagradable  del  frío  en  la  placa «in  cabellos, 
ya  no  la  siente.  Habia  desaparecido  la  soñolencia  después  del  desr 
ayuno,  asi  como  los  vértigos.  Por  el  contrario,  el  acné  se  habia 
multiplicado  asi  como  la  epistaxis;  sus  orínas  se  enturbiaban  y 
eran  de  color  oscuro.  Un  dia  hizo  tres  deposiciones  liquidas  de 
mal  olor,  precedidas  de  cólicos  y  acompañadas  de  vómitos  acuo- 
sos y  calambres  de  estómago.  Le  di  otra  dosis  de  Sepia  200% 
para  que  la  tomase  el  21  de  Diciembre,  y  no  le  volvi  á  ver  hasta 
pasados  algunos  meses:  estaba  perfectamente  curado. 

Dr.  Dbstbenb. 


REVISTA   CLÍNICA    EXTRANJERA. 


£1  Dr.  Bayes,  de  Cambridge,  recomienda  mucho  el  Glonoi- 
num  en  las  afecciones  cerebrales,  contra  las  que,  dice,  es  uno  de 
los  principales  medicamentos :  es  poco  conocido ,  y  por  consi- 
guiente su  valor  terapéutico  poco  apreciado.  Este  distinguido  ho- 
meópata le  coloca  al  lado  de  acón,  bellad.  hyosc.  op.  y  stram.  en 
dichas  enfermedades  cerebrales  ^  teniendo  una  esfera  de  acción 
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que  ningún  medicamento  puede  reemplazar.  Gomo  se  puede  juz- 
gar al  leer  su  patogenesia  y  por  la  experiencia  clínica,  ejerce  una 
acción  especial  sobre  el  cerebro  y  el  sistema  nervioso.  Determi- 
na en  aquel  síntomas  congestivos  bien  notables,  que  se  asemejan 
á  veces  á  la  apoplegia;  rubicundez  de  la  cara,  inyección  de  los 
ojos  y  dilatación  de  las  pupilas.  Se  observa  por  otro  lado  que 
calma  la  excitación  cerebral,  sin  delirio^  que  resultado  un  exceso 
de  trabajo  físico  é  intelectual.  El  síntoma  de  plenitud  de  la  cabe- 
za, con  sensación  como  si  su  volumen  se  aumentase,  con  ó  sin 
cefalalgia,  cede  rápidamente  á  algunas  dosis  de  este  medicamento. 
£1  Dr.  Bayes  fué  consultado  por  un  enfermo  en  la  edad  viril ,  que 
á  consecuencias  de  excesos  en  el  trabajo  intelectual  acusaba  los 
síntomas  siguientes  hacia  algún  tiempo:  insomnio ,  cara  conges- 
tionada, con  ojos  fuertemente  inyectados;  cefalalgia  intensa,  es- 
pecialmente temporal  y  frontal,  lengua  sucia,  pulso  lleno,  duro  y 
resistente;  sensación  como  si  la  piel  estuviese  tensa  y  como  si 
los  miembros  estifviesen  rotos.  Experimentaba  los  mismos  sínto- 
mas para  los  cuales  se  le  habia  hecho  algunos  afios  antes  una 
copiosa  sangría,  á  fin  de  impedir  un  ataque  de  apoplegia  ó  una 
fiebre  cerebral.  Algunas  dosis  de  Glonoimm  calmaron  en  cinco 
horas  estos  desórdenes  déla  circulación,  y  consiguieron  la  cura- 
ción completa. 

— El  Dr.  Lade,  de  King's  Lynn,  aconseja  el  uso  del  Iris  versi- 
color en  las  diarreas  del  oto^o.  En  una  epidemia  que  reinó  en  la 
localidad  donde  practica  la  homeopatía  en  Setiembre  y  Octubre 
del  afio  pasado,  lo  empleó  con  preferencia  á  arsen.^  mercur.  y 
veratr.  Cuarenta  y  tres  casos  fueron  curados  con  este  medicamen- 
to en  algunas  horas,  no  pasando  nunca  de  veinticuatro.  Los  sín- 
tomas que  caracterizaban  la  diarrea  epidémica  eran:  deposiciones 
acuosas,  de  un  color  amarillo  sucio,  alguna  vez  oscuro  ó  verde, 
precedidas  de  fuertes  dolores  en  la  región  umbilical  y  de  borbo- 
rigmos ruidosos:  sensación  de  calor  en  el  rect(f  y  ano  sin  tenesmo; 
buen  apetito  y  nada  de  fiebre.  En  doce  casos  más  se  afiadian  á  los 
síntomas  anteriores  fuertes  vómitos,  y  fueron  curados  con  el  mis- 
mo medicamento.  En  diez  casos  la  curación  fué  muy  rápida,  des- 
pués de  una  agravación  bastante  notable.  Uno  de  estos  últimos 
necesitó  mer.  cor.  para  su  curación  definitiva.  Resulta,  pues,  que 
el  Dr.  Lade  curó  en  dicha  epidemia  sesenta  y  cinco  casos  con  solo 
el  empleo  en  sesenta  y  cuatro  del  Iris  versicolor.  Los  síntomas 
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enumerados  que  caracterizaban  esta  epidemia  son  los  mismos  que 
el  Dr.  Hale  consigna  en  su  obra  New  Rermdieí  como  producidos 
por  la  experimentación  pura  del  Iris  versicolor.  Los  homeópatas 
americanos  lo  usan  mucho  en  las  enfermedades  intestinales.  De 
desear  es  que  la  experimentación  pura  y  la  clínica  de  este  medi- 
camento nos  demuestren  tal  como  es  su  esfera  de  acción,  y  que 
nuevos  y  repetidos  estudios  eviten  conjeturas  é  indicaciones  que 
rechazan  los  principios  y  adelantos  de  nuestra  escuela. 

— En  la  obra  antedicha,  New  Remedies,  se  habla  de  otro  medica- 
mento, la  Phytolacca  decandra  y  octandra.  Sus  efectos  patogené- 
sicps  se  asemejan  á  los  del  arsen.,  kali  Ayrfr.,  iris  ver.^  mere,  y 
podophyllum.  Tiene  la  propiedad  como  kali  hydr.  de  producir 
una  disminución  rápida  del  tejido  adiposo.  Sus  efectos  en  grandes 
dosis  sobre  la  secreción  de  la  orina,  según  el  Dr.  Bart,  son:  «La 
secreción  de  la  orina  disminuye  al  principio,  después  aumenta. 
Permanece  acida  por  el  pronto,  y  se  hace  luego  albuminosa. 
Su  peso  específico  aumenta  considerablemente.  Deposita  un  sedi- 
mento blanco  del  espesor  de  una  décimasesta  parte  de  pulgada.» 
Estos  síntomas  indicarían  h  phytolacca  en  los  casos  de  albuminu- 
ria con  aumento  notable  en  la  depsidad  de  la  orina  y  depósito 
considerable  de  sales  de  litio,  como  se  observa  en  la  congestión 
activa  ó  inflamación  subaguda  de  los  rifiones.  Según  el  Dr.  Bar 
yes,  esta  acción  sobre  los  rifiones,  asi  como  la  que  ejerce  sobre 
la  garganta,  como  se  puede  ver  en  su  patogenesia  publicada  por 
el  Dr.  Hale,  llama  la  atención  del  práctico  sobre  la  indicación  de 
este  medicamento  en  la  escariatina  y  la  difteritis.  En  la  angina 
diftérica  obtuvo  con  su  empleo  escelentes  resultados  en  un  núme- 
ro respetable  de  casos.  Sin  embargo,  no  podemos  dar  entero  cré- 
dito á  la  opinión  del  Dr.  Bayes,  á  causa  de  que  en  todos  los  ca- 
sos que  enumera  empleó  también  el  ácido  fénico  con  insistencia, 
también  el  Dr.  Sherwin  asegura  que  la  phytolacca  os  específica 
en  la  angina  diftéaica.  Antes  de  establecer  una  opinión  decisiva 
sobre  punto  tan  importante,  es  necesario  que  la  patogenesia  de 
este  medicamento,  ayudada  de  la  clínica,  confirme  con  nuevos 
experímentos  la  opinión  de  los  doctores  Bayes  y  Sherwin.  Los  casos 
clínicos  que  refieren  no  son  bastante  suficientes  para  aceptar  su 
opinión  ni  tienen  la  claridad  y  precisión  que  son  necesarias  é  in- 


<— £1  Dr.  Laurio  ha  publicado  dos  casos  notables  de  diarrea 
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crófiica  curados  con  el  uso  de  Acid.  flúor,  £1  primero  se  refiere 
á  un  sugeto  de  cuarenta  años  de  edad  que  padecía  continuamente 
indigestiones,  vómitos  biliosos  y  diarrea;  hacia  bastantes  meses 
que  tenia  por  io  menos  dos  deposiciones  diarias,  consistentes  en 
materias  fecales  liquidas  mezcladas  de  ^n  moco  espumoso;  los 
vómitos  biliosos  cuando  se  presentaban  iban  acompañados  de  un 
aumento  en  las  deyecciones  albinas.  Con  algunas  dosis  de 
Acid.  flúor.  6.'  se  curó  ^ste  enfermo  con  una  prontitud  increí- 
ble. Volvió  más  tarde  á  recaer  por  dos  veces  á  causa  de  grandes 
excesos  en  el  régimen,  y  el  mismo  medicamento  le  consigió  una 
pronta  curación.  El  segundo  caso  habla  de  una  señora  que  pade- 
cía hacia  un  mes  diarrea,  que  atribula  á  la  acción  del  frió  ó  al 
uso  del  salmón.  Tenia  seis  ú  ocho  evacuaciones  diarias,  forma* 
das  de  materiales  amarillos  claros  muy  líquidos  con  mucosida- 
des,  siendo  precedidas  de  fuertes  dolores  punjitivos.  Se  presenta- 
ban de  preferencia  por  la  noche  y  por  la  mañana:  durante  el  dia 
se  veriGcaban  después  de  beber  líquidos  calientes,  como  té, 
cacao,  etc.  Se  prescribieron  varios  medicamentos,  y  entre  ellos 
puUat.^  mere. y  china^  arsen.y  y  acid.  phosph.  sin  resultado  algu- 
no. En  su  vista  empleó  el  Dr.  Lauríe  el  acid.  flúor,  con  tan  buen 
resultado,  que  seis  dias  después  estaba  curada  la  enferma.  El 
autor  confiesa  que  usó  este  medicamento  en  estos  dos  casos  por- 
que en  otros  dos  anteriores  de  diarrea  pertinaz  de  carácter  bilio- 
so no  pudo  conseguir  nada  con  un  número  respetable  de  medica^ 
montos,  al  parecer  bien  elegidos,  y  solo  los  pudo  curar  á  bene- 
ficio del  empleo  del  acid.  flúor.  De  todo  lo  cual  puede  deducirse 
que  el  acid.  flúor,  está  indicado  en  la  diarrea  crónica  caracteri- 
zada por  deposiciones  liquidas  amarillentas  ó  claras,  sin  dolores 
ó  con  ellos,  con  agravación  por  la  mañana  y  por  la  noche  y  des- 
pués de  la  ingestión  de  bebidas  calientes.  Son  necesarios  muchos 
más  casos  clínicos  para  fijar  defínitivamente  su  esfera  de  acción. 
Algunos  homeópatas  alemanes  han  ensalzado  la  virtud  de  este 
medicamento  en  la  ascitis  producida  por  una  lesión  orgánica  del 
hígado,  después  del  empleo  del  arsen.  El  Dr.  Laurie  lo  ha  em- 
pleado también  con  ventaja  en  tales  casos,  pero  no  hay  datos  su- 
ficientes para  recomendarlo  hasta  ahora  con  tanta  eficacia  como 
los  homeópatas  alemanes.  Tanto  sobre  este  medicamento  como 
sobre  los  anteriormente  mencionados,  se  están  haciendo  muchos 
estudios  por  los  homeópatas  ingleses,  americanos  y  atenianes, 
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tanto  con  sus  patogenesias  como  en  la  clinica.  Procuraremos 
tener  al  corriente  á  nuestros  lectores  del  resultado  de  los  mismos, 
como  amantes  que  somos  de  los  adelantos  de  nuestra  escuela. 

— Et  mismo  Dr.  Laurie  refiere  un  caso  de  sífilis  secunda- 
ria curados  con  Acid.  flúor.  Se  refiere  á  un  joven  de  treinta 
afios,  cuyos  síntomas  secundarios  se  hablan  presentado  hacia 
seis  meses  antes  de  ser  tratado  por  el  Dr.  Laurie.  Sujeto  antes 
de  esta  época  al  tratamiento  alopático,  hizo  mucho  uso  del  mer- 
cuiio  y  de  la  zarzaparrilla;  cuanto  más  tomaba  de  estos  medi-' 
camentos,  más  se  agravaban  los  síntomas.  Estos  se  caracteriza- 
ban por  la  hinchazón  y  rubicundez  livida  de  las  amígdalas, 
úvula  y  velo  del  paladar,  lengua  agrietada  en  todas  direcciones 
y  con  una  úlcera  de  aspecto  fagedénico,  larga  y  profunda  en  su 
centro;  anorexia,  masticación  acompañada  de  fuertes  dolores  en 
la  lengua;  sueño  agitado  é  impedido  por  la  acumulación  de  mu- 
cosidades,  grande  debilidad  y  demacración  y  erupción  escamosa 
en  brazos  y  pecho.  Acid.  flúor.  6.*  curó  á  este  enfermo  en  el 
corto  espacio  de  un  mes,  sin  que  haya  vuelto  á  experimentar  el 
más  ligero  síntoma  sifilítico.  Acerca  del  empleo  de  este  medica- 
mento en  la  sífilis  secundaria,  refiere  otro  caso  el  Dr.  Mackintosh, 
de  Torquay.  Un  sugeto  de  34  afios  de  edad  padeció  hacia  dos 
afios  los  síntomas  primarios  de  la  sífilis.  Tratado  alopáticamente 
se  fué  agravando  poco  á  poco  su  estado  ,  presentándose  los  sínto- 
mas secundarios.  Guando  recurrió  á  la  homeopatía,  su  garganta 
estaba  muy  rubicunda  y  sensible  al  frió;  la  más  corta  permanen-  ' 
cia  en  medio  de  una  temperatura  fria  le  producía  en  la  misma 
inflamación  aguda,  y  dificultad  en  la  deglución.  La  lengua  muy 
sensible  y  con  una  sensación  constante  de  dislaceracion  y  rigidez 
siempre  que  el  enfermo  la  alargaba,  siendo  sus  movimientos  muy 
difíciles:  su  aliento  era  fétido,  voz  nasal  y  tan  poco  distintiva  que 
apenas  se  le  podía  entender  lo  que  hablaba.  Acid.  fiuor.  5.'  hizo 
desaparecer  en  pocos  dias  para  no  presentarse  más  el  cuadro  de 
síntomas  descrito.  Según  se  puede  deducir  de  los  casos  mencio- 
nados, solo  está  indicado  el  Acid.  flúor,  en  los  síntomas  secun- 
darios de  la  sífilis,  especialmente  los  de  la  boca,  y  sobre  todo  los 
que  afectan  de  preferencia  la  lengua. 

p.  A.  G. 
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CARTAS 

ám  vm  homeópata  dé  Bevílla  4  va  «lópAla  de  la  taumm  ciudad,  can  motiva 

de  luJ»ar  negado  etta  las  ouraoíoiiet  logradas  en  la  epidemia  del  eólera  4  favor 

de  la  lerapétttiea  BUhaemanníana . 

CUARTA. 

Mi  apreciable  amigo:  Tiene  V.  sobre  sí  la  cuestión  de  las  dosis,  y 
veo  que  no  disfrutará  d^  sosiej^o  ni  reposo  hasta  saber  cómo  la  espli- 
can  los  homeópatas.  Bien  pudiera  dispensarme  de  hacerlo,  supuesto 
que  las  dosis  infinitesimales  no  constituyen  un  principio  de  la  doctri- 
na homeopática,  sino  mas  bien  un  corolario  práctico.  La  prueba  se 
funda  en  que,  siendo  la  semejanza  del  medicamento  y  la  enfermedad 
lo  que  esencialmente  constituye  la  homeopatía,  tan  homeópata  será 
V.  cuando  cure  una  intermitente  con  una  libra  de  quina ,  como  otro 
cuando  administre  un  díezmillonésimode  grano,  siempre  que  la  fiebre 
tenga  con  la  quina  la  relación  homeopática  ó  de  similitud.  Y  aunque 
V.  no  entiende  lo  que  le  digo  porque  no  se  ha  ocupado  de  conocer 
la  homeopatía,  sino  de  atacarla,  le  haré  el  favor  por  completo;  y,  aun 
á  riesgo  de  predicar  en  desierto,  presentaré  á  V.  argumentos  que,  si 
no  hacen  mella  en  su  sentido  común,  la  hacen,  y  muy  grande,  en  las 
inteligencias  científicamente  educadas. 

Como  buen  amigo,  le  aconsejo  ponga  á  un  lado  esos  argumentazos 
de  materia  sin  fuerza,  y  de  una  fuerza  aislada  de  la  materia,  de  dosis 
sin  cantidad  material  y  otras  sandeces  por  el  estilo,  que  le  ponen  en 
ridiculo,  si  no  á  los  ojos  del  vulgo,  á  los  de  las  personas  entendidas 
por  lo  menos.  Antes  de  pronunciar  esas  palabras,  debería  V.  definir- 
las, para  probar  que  se  le  alcanza  lo  que  es  materia  y  fuerza,  evitando 
de  este  modo  á  los  homeópatas  el  trabajo  de  enseñárselo,  como  tuvie- 
ron que  hacer  respecto  á  la  enfermedad,  medicamento  y  curación.  Nq 
lo  espere  de  mí,  pues  bastante  me  be  incomodado  en  su  obsequio 
hasta  ahora,  para  que  V.  me  exija  este  nuevo  sacrificio,  porque,  ami- 
go, si  yo  debiera  instruir  á  V.  en  todo  lo  que  ignora,  la  vida  seria 
corta  para  ello,  y  yo  quiero  dedicarla  á  otras  muchas  ocupaciones  que 
me  rodean,  aunque  no  tan  públicas,  ruidosas  y  célebres  como  las  de 
usted. 

Es  ya  hoy  una  verdad  demostrada  que  las  antiguas  disputas  esco- 
lásticas sobre  la  materia  y  la  fuerza  eran  puras  lomogaquias,  ó  palabras 
vacías,  resultado  de  haber  querido  llevar  á  la  filosofía  los  datos  de  una 
vulgar  experiencia.  Las  nociones  de  fuerza  y  materia,  de  forma  y  sus- 
tancia, de  causa  y  efecto,  están  hoy  lógicamente  estudiadas,  y  no  per- 
miten las  jugarretas  sofisticas  de  .otras  épocas.  Cuestionar  sobre  si  la 
materia  es  ó  no  divisible  al  infinito,  si  la  fuerza  es  ó  no  separable  de 
la  materia,  si  la  cantidad  es  limitada  ó  ilimitada,  son,  como  dice  su  co- 
nocido filósofo  Kant,  tautologías,  que  solo  sirven  para  conducimos  al 
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error.  Los  dos  extremos  pueden  probarse,  y  la  antinomia  insoluble  que 
resulta  de  las  contrarias  demostraciones,  es  lo  que  se  ha  llamado  anti- 
nomias de  la  razón  pura.  El  cómo  se  resuelven  es  lo  que  no  quiero 
decirle,  porque. lo  reservo  para , cuando  V.  se  decidan  arrojarme  un 
pedacito  de  la  inmarcesible  gloria  que  ha  alcanzado  luchando  con  los 
homeópatas,  la  cual  no  es  más  que  un  pálido  reflejo  de  la  que  todavia 
le  está  reservada. 

Para  tranquilizarlo  de  esa  pesadilla  que  le  producen  las  dosis  infi- 
nitesimales, le  diré  que  un  cuerpo,  aun  considerado  en  sus  más  sim- 
ples nociones,  tales  como  la  de  cantidad  y  cualidad,  no  es  por  la  pri- 
mera por  la  que  se  determina,  sino  por  la  segunda. ^La  cantidad  no 
constituye  nunca  un  cuerpo  particular,  y  todo  lo  más  que  podremos 
conseguir  sometiéndola  á  la  medida,  será  el  cuerpo  matemático,  ó  la 
figura:  la  cualidad,  por  lo  contrario,  hace  al  cuerpo  distinto  y  diferente 
de  los  demás,  y  forma  su  naturaleza  especial.  V.,  por  ejemplo,  no  se 
distingue  de  los  demás  seres  animados  por  ser  grande  ó  chico,  sino  por 
su  cualidad  de  hombre;  así  como  por  las  cualidades  individuales,  á 
Janer  se  distingue  de  mi  naturaleza  individual  X. 

Divida  V.  ahora  la  materia,  no  ya  como  los  homeópatas,  que  des- 
pués de  todo  no  se  valen  más  que  de  procedimientos  y  divisiones  físi- 
cas, sino  con  el  cálculo,  esto  es,  matemáticamente,  y  se  encontrará  en 
la  imposibilidad  de  alcanzar  su  límite,  pues  el  infinito  se  contiene  lo 
mismo  en  lo  grande  que  en  lo  pequeño.  Suponga  V.  que  dicha  mate- 
ria estaba  cualificada,  que  era  arséhico,  q^e  era  opio,  que  era  mercu- 
rio, etc.;  como  V.  no  ha  podido  encontrarle  el  límite  á  pesar  de  sus 
infinitas  divisiones,  nunca  podrá  franquearla,  nunca  podrá  salirse  de 
ella,  y  por  más  que  manipule  y  opere  siempre  estará  dentro  de  sus 
cualidades;  pues  para  que  estas  desaparezcan  es  menester  entrar  en 
el  dominio  de  otra  diferente  sustancia.  Vea  V.  el  disparate  filosófico 
que  comete  cuando  afirma  que  en  las  dosis  homeopáticas  ha  desapa- 
recido la  materia,  ó  la  fuerza,  ó  ambas  á  la  vez. 

Sentado,  pues,  que  la  sustancia  medicinal  existe  siempre,  cual- 
quiera que  sea  el  grado  de  división  á  que  se  eleve,  todavia  quedará^ 
á  V.  la  duda  de  su  acción  sobre  el  organismo,  si  ha  sido  reducida  á  al- 
tísimas atenuaciones.  Pero  esta  duda  se  la  desvanecerán  los  homeópa- 
tas, demostrándole  que  la  vida  es  la  más  eminente  cualidad  que  se  co- 
noce después  del  espíritu,  y  que,  como  cualidad  tan  calificada,  no  de- 
termina sus  actos  por  lo  grande  ó  pequeño  de  las  acciones,  sino  por  la 
especificidad  ó  particularidad  de  ellas.  Le  demostrarán  también  que 
la  cantidad  solamente  es  capaz  de  provocar  funciones  especiales  en 
el  organismo,  en  cuanto  goza  de  ciertas  cualidades;  y  por  último,  le 
probarán  que,  por  pequeña  que  sea  la  dosis  de  materia  y  de  cualidad, 
nunca  puede  dejar  de  ser  sentida  por  el  organismo. 

Larga  seria  mi  tarea  para  convencerle  de  que  todo,  absolutamente 
todo  lo  que  existe,  ejerce  una  acción  real  sobre  el  organismo.  En  esta, 
como  en  todas  las  demostraciones,  tropezamos  con  la  diOcultad  de  sa- 
ber el  valor  de  las  palabras  empleadas;  y  aunque  V.  no  manifiesta 
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grande  amor  á  este  género  de  investigaciones,  no  me  permitiré  pasar 
adelante  sin  ponernos  de  acuerdo  sobre  lo  que  debe  entenderse  por 
organismo.  Un  ser  organizado  es  el  resumen  y  compendio  de  la  natu- 
raleza; la  cual  ha  alcanzado  en  él  la  uifidad  que  le  folta  en  todas  sus 
manifestaciones  inorgánicas.  Los  elementos  dispersos  á  través  del  es- 
pacio y  del  tiempo,  la  .cantidad  y  la  cualidad,  los  cuerpos  física  y  quH- 
'  micamente  considerados,  los  sólidos  y  los  fluidos,  elprocesfis  y  la  serie 
del  universo,  presentan  ciertamente  una  sintética  armenia  estudián- 
dolos en  su  conjunto  y  tomándolos  en  su  totalidad :  pero  si  la  serie 
no  es  completa,  si  los  fenómenos  no  se  abarcan  en  su  universalidad, 
la  armonía  aparece  desarmonía,  y  la  unidad  dispersa  y  fragmentaria. 
La  multiplicidad  é  infinita  división  de  la  naturaleza  llega  sin  embargo 
á  una  unidad  real  en  la  vida,  y  es  solamente  en  esta  esfera  donde  ella 
pone  y  reconcentra  todos  sus  momentos  anteriores.  El  organismo  es  la 
naturaleza  masía  vida;  es  la  naturaleza  que  se  encierra  y  se  unifica  en 
una  individualidad;  es  el  objeto  que  comprende  todos  los  objetos,  el 
fenómeno  que  contiene  todos  los  demás  fenómenos,  la  ciencia  que 
sintetiza  todas  las  ciencias  inorgánicas. 

Hé  aquí  el  secreto  de  la  misteriosa  relación  del  individuo  con  el 
mundo,  y  de  sus  recíprocas  influencias.  Demostrar  ahora  cómo  la  re- 
lación supone  la  identidaa  y  la  diferencia,  el  contrario  y  el  semejante, 
lo  orgánico  y  lo  inorgánico,  el  individuo  y  lo  que  no  es  individuo, 
sería  dar  á  V.  la  solución  de  ese  gpan  problema  del  dualismo,  que, 
según  dice,  han  perseguido  todas  las  filosofías,  sin  ba'berlo  resuelto 
jamás.  Tentaciones  me  dan  de  hacerlo,  aunque  no  fuera  mas  que  por 
verle  con  tanta  boca  abierta,  sorprendido  de  hallazgo  tan  inesperado; 
pero  amigo,  me  privo  de  este  grato  placer,  recordando  á  Arquímides, 
asesinado  por  un  soldado  que  lo  tuvo  por  imbécil,  al  encontrarlo  absor- 
to en  la  contemplación  de  una  verdad  matemática  que  acababa  de  des- 
cubrir. Y  es  que  los  sabios  deben  poner  caras  de  idiotas  cuando  inopi- 
nadamente se  les  revela  la  verdad:  y  como  yo,  desde  que  he  sabido 
conoce  V.  todos  los  sistemas  filosóficos,  lo  cuento  en  el  número  de 
aquellos,  me  guardaré  muy  bien  de  exponerlo  á  una  catástrofe  se- 
mejante. 

Sabido  ya  lo  que  es  el  organismo,  comprenderá  V.  por  qué  se  ha 
dicho  que  el  microcosmos  encierra  al  macrocosmos^  el  mundo  peq^ieño 
al  mundo  grande.  Y  si  se  toma  la  molestia  de  sacar  consecuencias  de 
la  doctrina  sentada,  V.  mismo  nos  dirá  que  el  organismo,  siendo  la 
síntesis  viva  de  la  naturaleza,  debe  sentir  iodo  lo  que  está  fuera  de  él, 
aunque  sea  lo  infinitamente  pequeño. 

Pero  no  vaya  V.  á  creer  que,  porque  lo  infinitamente  grande, 
como  lo  infinitamente  pequeño,  tiene  influencia  sobre  un  organismo, 
este  es  llevado  y  traído  por  el  mundo  exterior  sin  orden  ni  concierto, 
á  semejanza  de  la  nave  que  ha  perdido  el  timón.  En- la  esfera  de  la  vida 
todo  se  subordina  á'ella,  y  sus  actos,  ya  sean  solicitados  por  agentes 
externos  ó  internos,  son  siempre  el  resultado  de  su  expontánea  activi- 
dad. Tomar  en  cuenta  la  magnitud  y  la  medida  de  la  causa  exterpa, 
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para  calcular  la  de  los  erectos  que  han  de  tener  lugar,  es  llerar  al 
estudio  del  organismo,  y  partieularmente  al  de  la  medicina,  nociones 
pertenecientes  á  las  cienctas  astronómicas,  físicas  y  mecánicas.  Lo 
importante  es  que  el  ser  vfvo  experimente  la  sensación  y  se  apodere 
de  ella,  que  responda  con  una  reacción  de  su  propia  é  ínUrinseca  ae4i- 
vidad  al  agente  particular  que  lo  provoca  y  lo  hiere,  pues  una  vez  ob- 
tenido este  resultado,  los  efectos  serán  proporcionados  en  su  intenm- 
dad  á  la  reacción  del  organismo,  quedando  solo  para  la  causa  la  espe* 
cífidad  ó  cualidad  de  aquellos. 

V  «OBcretándonos  ahora  á  las  causas  morbosas  y  á  las  medicínales, 
▼eremos *en  los  hechos  plenamente  comprobada  la  verdad  de  Iock^ 
puesto.  No  son  las  más  graves  enfermedades  las  producidas  por  agen- 
tes «etables  en  cuanto  á  la  cantidad;  las  más  profundas,  las  más  in- 
tensas, las  más  seguramente  mortales,  son  las  ocasionadas  por  los 
miasmas  impalpables,  finos,  invisibles,  inapreciables  para  los  instru- 
mentos, pero  de  una  especificidad  y  particularidad  en  su  acción,  que 
los  caracteriza  como  excitantes  vitales  d«  primer  orden.  Del  mismo 
modo  no  es  la  cantidad  de  la  sustancia  medicinal,  sino  su  cualidad 
la  ttne  provoca  el  acto  terapéutico;  poco  importa  que  sea  grande  ó  pe- 
queño; lo  esencial  «s  que  sea  de  esta  ó  de  la  otra  naturaleza.  Y<aun- 
que  el  organismo  es  capaz  de  soportar  grandes  cantidades  de  agentes 
^ieos  sin  dar  señales  de  sensación,  no  sucede  lo  mismo  cuando  la 
acoren  de  estos  agefntes  es  congénere  y  semejante  al  estado  en  que 
aquel  se  halla' constituido;  entonces  las  más  pequeñas  dosis,  las  canti- 
dades más  infinitesimales,  las  más  esquisitas  y  delicadas  acciones,  son 
apreciadas  por  el  organismo  predispuesto  ya  en  el  mismo  sentido. 
Estafes  la  razón  por  qué  en  muchas  ocasiones  las  grandes  cantidades 
aílopáticas  pasan  desapercibidas  para  la  vida,  mientras  las  dosis  ho- 
meopáticas desarrollan  importantes  actos  y  movimientos  terapéuticos; 
para  las  primeras  hay  repulsión  y  refracción,  para  las  segundas  apro- 
piación y  asimilación;  para  las  unas  el  organismo  se  cierra,  para  las 
otras  se  franquea  y  añade  de  i$í  mismo  la  fuerza  y  energía. 

Vea  V.  cómo,  filosófica  y  médicamente  considerado,  el  problema 
de  las  dosis  infinitesimales  adquiere  una  certeza  que  deja  muy  atrás 
la  de  las  grandes  dosis.  Para  hacer  resaltar  esta  evidencia,  hemos  teni- 
do bastante  con  colocamos  dentro  del  círculo  de  la  medicina,  y  estu- 
diatlo  en  la  esfera  propia  de  dicha  ciencia  en  la  vida. 

guantas  dcBsas  verdades  de  brocha  gorda  y  de  esas  perogrulladas 
que  repite  V.  con  tanta  insistencia  en  sus  comunicados,  resisten  el 
más  somero  análisis  científico?  Ninguna  seguramente.  Pero  no  hay  tyue 
desmayar  por  cosa  de  tan  pequeña  importancia.  Cierre  V.  los  ojos 
y  á  ellos,  que  la  fuerza  siempre  concluye  por  tener  razón,  y  no  han 
de  ser  los  homeópatas  seres  privilegiados  para  los  cuales  tan  poderoso 
argumento  se  muestre  ineficaz.  El  único  lado  sensible  es  que  paguen 
juátos  por  pecadores,  t^omo  me  sucede  á  mí,  que,  considerado  por  V. 
como  homeópata  vergonzante,  he  sido  el  primero  en  sentir  los  terri- 
t^les  efectos  de  su  ira.  Vo  puedo  acomodarme  á  la  rdea  de  que  me  crea 
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SD  enemigo,  y  en  mi  próxima  carta  daré  é  V.  tales  pruebas  de  amis<- 
tad,  que  espero  se  dignará  volver  á  sa  gracia  á  su  verdadero  amigo— <X. 

QCfNTA. 

Mí  estimado  amigo:  No  sé  cómo  me  atrevo  á  dar  á  V.  este  nombre, 
después  del  mal  pago  que  he  recibido  en  cambio  de  mis  desinteresados 
y  leales  consejos.  Yo  he  animado  á  V.  á  marchar  -contra  los  homeópa- 
tas lanza  en  ristre:  yo  me  he  introducido  en  el  campo  contrario  dis* 
frazado  de  amigo,  para  sorprender  los  secretos  y  vendérselos  después 
generosamente.  Si  no  le  sigo  e6  persona,  es  porque  la  naturaleza,  se- 
gún V.,  ha  hecho  de  mí  un  ser  torcido  como  la  letra  X,  y  no  puedo 
marchar  sino  en  coche,  vehículo  que  no  se  usa  en  las  modernas  guer- 
ras como  en  las  de  antiguos  tiempos.  ¿Cuál,  pues,  el  motivo  de  tanta 
severidad?  ¿En  qué  pudo  mí  humildad  y  modestia  ofender  á  la  alteza 
de  su  esclarecido  renombre,  limpia  fama  y  estrepitosa  ciencia?  .¿Es 
quizás  por  haber  ocultado  mi  nombre  por  lo  que  me  castiga  V.  tan 
duramente?  Perdóneme,  si  es  que  todavia  conserva  aquella  caracteris- 
tica  mansedumbre  que  tanto  le  distinguía  cuando  era  débil,  oscuro  y 
pequeño eomo  yo;  cuando  todavía  no  había  mirado  al  sol  mandándole 
parar  en  su  carrera  para  que  viera  su  triunfo;  cuando  Virgilio  no  ho^ 
hiera  podido  decir  de  V.,  como  lo  diría  hoy,  que  descollaba  entre  los 
mortales.  QtiarUum  lenta  solent  inter  vibuma  cupressi. 

Si  este  cambio  de  posición,  si  esta  elevación  á  Jas  regiones  inmorto- 
les  no  han  bastardeado  sus  benévolos  sentimientos,  perdóneme,  r^i- 
to,  que  siempre  fué  cualidad  de  los  grandes  mostrarse  indulgentes  <ion 
los  inferiores. 

Y  además  que  la  culpa  no  es  tan  grande.  Mis  intenciones  fueron 
sanas  y  dirigidas  á  su  mayor  gloria  y  provecho.  Todo  por  V.  y  para  V. 
El  trabajo  que  me  he  impuesto  en  escribirle  las  cartas,  las  embós- 
cadillas  que  he  armado  á  los  homeópatas,  la  ocultación  de  mi  nombre, 
todo  ha  redundado  en  beneficio  de  Y.  ¿Y  cómo  no  había  de  ocultarme? 
Mi  presencia  no  era  necesaria  ni  para  V.  ni  para  el  público.  En  el  día 
del  triunfo  no  se  repara  mas  que  en  el  héroe,  y  como  este  papel  cor- 
responde á  V.,  los  e\pectadores  se  volverían  todo  ojos  para  mirarle,  y 
mi  salida  á  la  escena  hubiera  sido  tan  invisible  como  una  dosis  infini- 
tesimal. Para  V.  tampoco  era  del  caso  mi  nombre,  porque  bienflabe 
quién  soy  yo.  Esas  miradas  de  agradecimiento  que  me  lanza  cuando 
me  encuentra,  esa  sonrisita  de  cordial  y  muda  inteligencia  que  se*di^ 
buja  en  sus  labios  al  saludarme,  ese  impulso  que  revela  de  veninse 
hacia  mi  y  de  abrazarme,  contenido  solamente  por  la  concienciadle  su 
posición,  y  respetado  por  mí  con  discreción  por  la  distancia  que  nos 
separa,  todo  esto  ¿no  son  señales  ciertas  y  evidentes  de  que  me  cono- 
ce y  agradece  mis  buenos  oficios?  Pues  entonces,  ¿por  qué  finje  lo 
contraríe?  ¿Por  qué  me  dice  que  oculto  vergonzosamente  mí  noobve? 
Y  sobre  todo,  ¿por  qué  me  llama  homeópata?  ;¿Homeópftta  á  mi?  iVive 
•al  cíelo!  ^Llamaraie-bofeneópalo»  cuando  ha  muerto  á-4us  Manos  ^laimal 
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llamada  doctrina' homeopática,  cuando  sus  defensores  han  sido  ester- 
minados por  V.,  cuando  esa  sierpe  venenosa  no  volverá  á  levantar  la 
caheza  en  cien  leguas  á  la  redonda:  ¡hombre!  ¿está  V.  en  su  juicio? 
V.  quiere  que  me  silben,  que  rae  apedreen,  que  me  maiejí  como  á  un 
bicho  venenoso.  Pero  no;  eso  es  imposible;  V.  no  puede  quererme  tan 
mal:  yo  me  he  dejado  arrebatar  de  mi  imaginación  que,  como  alopáti- 
ca que  es,  todo  lo  vé  grande,  y  rae  he  acalorado  demasiado.  Ya  com- 
prendo que  al  llamarme  V^  homeópata  no  quiso  seguramente  mi  es- 
terminio;  pero  sin  quererlo  pudo  haber  sido  causa  inocente  de  ello. 
Con  una  modestia  que  realza  más  su  profunda  sabiduría,  ignora  \\  las 
consecuencias  de  su  triunfo.  Son  de  tal  naturaleza  que,  de  hoyen  ade- 
lante, cuando  uno  quiera  deshacerse  de  un  enemigo,  no  tiene  más 
que  llamarle  públicamente  homeópata  y  el  furor  popular  caerá  sobre 
él  como  si  fuera  un  asesino. 

Si  era  este  el  bello  ideal  que  V.  se  proponía  conseguir,  su  deseo  está 
plenamente  satisfecho.  Descanse  Vd.  en  las  delicias  deCápua.  No  vuel- 
va á  tomar  la  pluma  para  repetir, que  solo  el  bien  de  la  humanidad  le 
lleva  á  combatir  la  homeopatía.  ¿Qué  otro  móvil  pudiera  guiar  á  V.?  No 
parece  sino  que  desconfía  de  que  le  crean,  vista  la  insistencia  con  que 
repite  la  protesta  de  su  amor  á  la  humanidad.  ¿Por  qué  no  ha  de  amar 
V.  á  los  hombres?  Yo  por  mi  parte  no  tengo  inconveniente  en  creerlo 
con  una  pequeña  excepción,  la  de  los  homeópatas;  porque  es  muy  jus- 
to que  esos  reprobos  no  participen  de  sus  humanitarios  sentimientos. 
La  sociedad  también  cree  á  V.,  y  aun  estaría  dispuesta  á  otorgarle  la 
corona  del^  martirio,  si  hoy  dia  se  permitieran  semejantes  apoteosis. 
¡Qué  lástima  es  el  vivir  en  tiempos  tan  prosaicos!  ¡Cuánto  daria  V.  por 
que  le  descuartizaran  y  desollaran  vivo  como  á  otros  muchos  bienhe- 
chores de  la  humanidad!  Pero,  amigo,  no  se  canse  inútilmente,  que  el 
tiempo  muda  todas  las  cosas,  y  la  modado  los  martirios  ha  caído  ya  en 
desuso. 

Una  de  las  causas  que  más  han  debido  contribuir  á  excitarle  la  bilis 
contra  mi  pobre  persona  ha  sido  seguramente  el  haberme  metido  en 
una  metafísica,  de  la  cual,  como  V.  dice  muy  bien,  no  entiendo  una 
palotada.  Pero,  ¿de  dónde  saca  V.  que  soy  amante  de  metafísicas,  y  mu- 
cho menos  que  tenga  pretensiones  de  manejarlas?  No  señor:  para  mí 
no  tienen  valor  mas  que  las  cosas  gordas  y  toscas:  yo  soy  enteramente 
como  V.,  á  quien  no  entran  en  el  meollo  las  sutilezas  de  la  ciencia.  Si 
al  haberle  contado  en  confianza  lo  que  es  moneda  cornéate  entre  los 
homeópatas,  se  tiguró  traslucir  en  mí  metafísicos  antojos,  cometió  un 
error  que  me  ha  lastimado  en  lo  vivo  y  ofendido  gravemente  á  mi  lisa 
y  llana  inteligencia.  Yo  no  quiero  ser  sabihondo,  á  mí  me  basta  con 
saber  que  el  pan  es  pan  y  el  vino  vino;  que  doS  y  dos  son  cuatro;  que 
lo  grande  vale  más  que  lo  chico,  etc.,  con  otras  verdades  por  el  estilo 
que  serán  todo  lo  vulgares  que  se  quiera,  pero  que  tienen  la  ventaja 
de  no  calentarle  á  uno  la  cabeza,  y  la  más  inapreciable  todavía  de  per- 
tenecer á  la  escuela  que  V.  profesa,  á  la  del  sentido  común. 

Por  no  entender,  ni  aun  alcanzo  el  sentido  de  esas  bonitas  palabras 
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que  usa  V.  en  su  último  comunicado,  «sincretismo  utópico,»  «gobierno- 
concreto  é  imaginario. »>  Y  francamente  que  lo  siento;  porqUjB  grande 
debe  ser  su  valor  cuando  V.  se  atreve  á  usarlas.  Y.  tan  amante  de  las 
verdades  que  se  miden  por  varas,  venirse  ahora  con  esas  palabritas 
sutiles,  es  cosa  que  despierta  mi  curiosidad  y  me  tendrá  intranquilo, 
basta  que  en  el  número  inmediato  no  me  dé  la  solución  del  geroglifíco. 

Y  le  suplico  que,  al  traducírmelas,  ponga  mucho  de  aquestas  otras 
que  tan  perfectamente  entiendo,  («fanfarrona  y  mentirosa  doctrina,» 
«locos  y  embaucadores  homeópatas,»»  «hipócritas  y  embusteros,  contra 
los  cuales  tomo  la  pluma  por  creerlos  perjudiciales  á  la  sociedad.» 
¡Qué  claridad  y  qué  trasparencia  en  el  signiñcado!  ¿Habrá  alguien  ca- 
paz de  calificarlas  de  metafísicas?  Seguramente  que.no.  Por  eso  me  he 
enamorado  de  ellas  y  le  pido  nueva  remesa.  £1  estilo  es  el  hombre,  ha 
dicho  Montaigne;  y  por  la  muestra  que  V.  nos  ha  dado,  ya  todos  le  co- 
nocemos. ¡Qué  envidia  tendrán  á  Y.  los  que  escriben  para  el  pueblol 
¿A  quién  fué  dado  hacerse  comprender  tan  perfectamente? 

Reconciliado  de  nuevo  con  Y.,  y  desvanecidas  las  sospechas  que 
concibió  de  mí,  me  considero  otra  vez  introducido  en  su  gracia,  y  me 
retiro  tranquilo  á  descansar  hasta  que  vuelva  Y.  á  necesitar  los  servi- 
cios de  su  amigo,— X. 


UTILIDAD  DE  LA  PEPSINA  PARA  LOS  NlSOS. 


No  consideramos  á  la  pepsina  pura  como  medicamento,  según  nues- 
tras ideas,  sino  como  una  sustancia  alimenticia  auxiliar,  compatible 
con  la  medicación  homeopática  ú  otra  cualquiera.  Decimos  auxiliar, 
porque  la  pepsina  no  es  por  sí  sola  un  alimento,  sino,  como  nadie  ig- 
nora, un  agente  que  prepara  y  facilita  la  asimilación  de  los  alimentos, 
el  fermento  gástrico,  cuya  función  es  transformar  las  sustancias  al- 
buminóideas  alimenticias  en  una  sustancia  líquida  asimilable,  la  pepto- 
na.  Se  ha  acostumbrado  á  veces  á  administrarla  unida  á  la  quina  y  al 
hierro,  más  esto  es  desnaturalizar  su  objeto.  La  pepsina  debe  darse 
pura,  y  se  toma  fácilmente  envuelta  en  pan  ácimo,  aunque  es  verdad 
que  á  algunos  les  causa  repugnancia.  Los  médicos  aficionados  á  dar  la 
pepsina  junto  con  varios  medicamentos  deben  tener  presente  que  esa 
sustancia  se  altera  con  facilidad,  y  que  muchas  sustancias  paralizan  su 
acción,  los  álcalis,  por  ejemplo,  asi  como  la  más  ligera  elevación  de 
temperatura.  Muchas  sales  metálicas  la  precipitan.  Entre  las  sustancias 
imcompatibles  cita  M.  Yée,  autor  de  una  excelente  Memoria  publicada 
en  el  Bulletin  de  Thérapeutique  de  45  de  Mayo,  las  siguientes:  carbonato 
de  cal  y  de  magnesia,  carbonato  y  bicarbonato  de  potasa  ó  de  sosa, 
carbonato  de  bismuto,  las  aguas  minerales  alcalinas,  los  extractos  vege- 
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tales  en  general,  todos  hs  ferruginosos,  les  bromuros,  los  yoduros,  ki 
qmna  y  sw  extractos,  la  ratania,  el  taninoy  las  sales  metálicas. 

El  Dr.  Stephenson  ha  publicado  en  el  Journal  médica  de  Edimburgo 
un  articulo,  en  el  cual  demuestra  por  medio  de  concluyentes  ejemplos, 
la  utilidad  de  la  pepsina  para  curar  algunas  alteraciones  del  estómago 
y  los  intestinos  en  los  niños.  Dicho  profesor,  por  su  posición  de  médico 
jefe  del  hospital  de  niños  de  Edimburgo,  ha  tenido  ocasión  de  experi- 
mentar el  valor  práctico  de  la  referida  sustancia  Ha  comprobado  su 
eficacia  én  los  casos  de  dispepsia  estomacal  ó  apepsia  de  Rarthez;  pero 
los  síntomas  que  pueden  revelar  al  médico  la  existencia  de  la  apepsia 
no  son  siempre  los  mismos:  en  uno  de  los  casos  citados  por  el  -Dr.  Ste- 
phenson, la  falta  de  elaboración  digestiva  se  manifestaba  por  una  cons- 
tipación rebelde.  El  signo  más  frecuente  de  la  apepsia  es  el  hecho  ca- 
racterístico de  que  en  los  vómitos  ó  en  las  deposiciones  ventrales  hay 
materiales  incompletamente  digeridos  ó  elaborados.  En  tales  casos,  y 
en  la  diarrea  á  menudo  sostenida,  sobre  todo  en  los  niños,  por  el  paso 
de  alimentos  no  digeridos  á  los  intestinos,  se  puede  continuar  la  ali- 
mentación administrando  la  pepsina. 

El  siguiente  caso  entre  los  varios  citados  por  el  Dr.  Stephenson,  ser- 
virá de  ejemplo. 

<(Unniñode  seis  meses,  pálido,  anémico,  se  debilita  de  dia  en  dia; 
tiene  las  carnes  blandas,  flácidas.— Hace  diariamente  de  cinco  á  seis 
deposiciones  diarréicas  mezcladas  con  materias  grumosas  y  glerosas, 
acompañadas  al  parecer  de  dolores,  y  grita  mucho  cada  vez  que  mueve 
el  vientre.—Cuanto  recibe,  ya  sea  leche  de  la  nodriza  ú  otro  alimento, 
es  arrojado  con  los  vómitos.  Sometido  el  niño  al  uso  del  agua  de  cal, 
con  privación  de  todo  alimento  sólido,  no  experimenta  el  menor  alivio 

«Se  le  administraron  en  cada  comida  cinco  gotas  de  vino  de  pepsi- 
na; y  á  los  cuatro  dias  de  tratamiento  cesaron  los  vómitos,  la  diarrea 
no  era  ya  granulosa,  y  la  mejoría  se  declaró  totalmente.» 


VARIEDADES. 


Como  verán  nuestros  lectores  en  el  lu^ar  correspondiente,  nuestro 
amigo,  el  farmacéutico  homeópata  D.  Cesáreo  M.  Somolinos,  ha  publi- 
cado una  segunda  edición  de  su  manualito  de  homeopatía  doméstica, 
titulado  La  Salud.  Esta  segunda  edición  va  precedida  de  una  interesa n> 
te  introducción  que  se  denomina  Nociones  generales^  y  que  tienen  por 
objeto  poner  en  conocimiento  de  los  profanos  las  bases  racionales  en 
que  se  funda  la  homeopatía,  los  medios  de  que  dispone  para  la  cura- 
ción de  las  enfermedades  y  de  las  ventajas  que  se  obtienen  con  su  be- 
néfica terapéutica.  Esta  bien  escrita  introducción  es  debida  á  la  pluma 
de  nuestro  querido  amigo  D.  A.  García  López,  según  manifiesta  el 
Sr.  Somolinos. 
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Esta  ti^iMÍa  ediOMAi)  notablesicrnte  oorregida  y  aBmeotads,  és  de 
utilidad  para  los  profatros  en  los  primeros  síntomas  de  las  enfermeda- 
des basta  la  llegada  del  médico  homeópata,  y  sirve  al  mismo  tiempo  de 
propaganda  de  nuestra  humanitaria  doctrina. 


Son  interesantes  las  qbservaciones  comunicadas  á  la  Academia  de 
Ciencias  de  Paris  por  el^r.  Scoutetten  sobre  las  causas  que  impiden  y 
faTorecen  la  absorción  cutánea.  Le  sirven  de  obstáculo:  la  grasa  que  lu- 
brifica la  piel  y  está  adherida  á  ella  por  todas  partes,  la  estructura  la- 
minar y  imbricada  de  la  epidermis  y  el  volumen  y  coherencia  de  las 
moléculas  de  agua  Del  estado  y  naturaleza  de  los  cuerpos  depende  que 
sean  ó  no  absorbidos.  Las  moléculas  de  los  gases,  como  son  muy  dimi- 
nutas, penetran  por  las  poros  de  la  piel.  La  absorción  del  oxígeno  es 
indispensable  á  la  formación  de  la  sangre;  y  si  se  interrumpe  sobrevie- 
ne la  asfixia.  Todos  los  gases,  aun  los  más  félidos,  son  absorbidos  por 
la  piel.  Los  líquidos  que  pasan  fácilmente  al  estado  gaseoso  son  también 
absorbidos,  sobre  todo  los  que  tienen  la  propiedad  de  disolver  la  grasa, 
como  el  éter,  el  cloroformo,  los  aceites  esenciales,  la  benzina ,  la  gli- 
cerina,  etc.  Los  sólidos  susceptibles  de  volatilización  como  el  al- 
canfor, el  almizcle,  etc.,  también  penetran  en  nuestros  tejidos  por 
absorción 


En  una  planta  del  Perú  {Ert/th^rylon  Coca)  se  han  descubierto  las 
sin^ñilares  virtudes  de  apegar  las  sensaciones  del  bambre  y  la  sed. 
£1  Sr.  De  Rossi  las  ha  experimentado  en  si  mismo.  Un  cocimiento  de 
cien  granos  de  dicha  plañía  produce  esos  efectos,  que  duran  cuaren- 
ta y  ocho  horas,  conservándose  la  fuerza  muscular.  Y  no  es  que  la  plan- 
ta contenga  sustancia  alguna  nutritiva,  sino  que  al  parecer  narcotiza 
los  nervios  del  estómago  y  suspende  todas  las  funciones  digestivas,  ó 
mejor  diremos  nutritivas  ó  asimilativas. 


En  un  periódico  italiano  se  refiere  el  caso  siguiente  de  melancolía 
grave  curada  p<Mr  una  erisipela.  Ün  enfermo  de  cuarenta  y  tres  años, 
que  padecía  de  melancolía  y  había  intentado  degollarse,  fué  admitido 
en  el  hospital  de  Milán.  Se  trataba  de  enviarlo  á  un  establecimiento  es- 
pecial, ouande  sobrevino  una  erisipela  del  cuer«  cabelluda  que  invadió 
el  cuello  y  el  tronco  y  duró  cuarenta  días,  poniewlo  en  peligro  la  vida 
del  paciente.  Con  la  curación  de  la  erisipela  coincidió  la  de  la  melanco- 
lía. La  inflamación  cutánea  obró,  pues,  en  esta  ocasión  como  una  crisis 
favorable,  y  no  es  este  el  primer  caso  de  este  género. 


En  un  escrito  publicado  en  The  monthly  Homceopathic  Review  se  hacen 
las  siguientes  reflexiones  en  favor  de  la  acción  curativa  de  las  peque- 
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ñas  dosis:  aLa  anatomía  y  la  fisiologia  nos  enseñan  que  el  sistema  ner- 
vioso está  presidido  por  una  constelación  de  centros  relacionados  entre 
si  por  cordones  ó  filetes,  y  dando  en  su  disposición  y  en  sus  funciones 
claras  muestras  de  su  mutua  dependencia  y  de  sus  relaciones  con  UQ 
centro  cómun Ahora  bien,  cuando  uno  ó  mas  de  estos  centros  ner- 
viosos actúan  anormalmente,  el  trastorno  es  proporciouado,  no  al  vo~ 
lumen,  sino  á  h  cualidad  y  á  las  relaciones  del  gán^^lo  ó  los  ganglios 
afectados  y  al  número  de  los  inmediatamente  relacionados  con  estos  ó 
dependientes  de  ellos.  Pura  cambiar  este  estado  de  cosas  no  necesita- 
mos cantidad  de  materia,  sino  materia  (bastará  la  mas  pequeña  por- 
ción] que  por  su  ciuilidad  sea  capa2  de  producir  un%  impresión,  aunque 
pasajera,  en  el  principal  ganglio  afectado.» 

En  la  misma  revista  inglesa  ya  citada  hallamos  la  siguiente  anécdota, 
á  la  cual  con  justicia  puede  aplicarse  el  dicho  tan  repetido  de  los  ita- 
lianos: Se  non  é  vero  éoen  tróvalo:  «Napoleón  solia  decir  que  los  médicos 
se  le  figuraban  como  periconas  chapuceras  que  clavaban  alfileres  en 
una  tela  sin  reparar  dónde,  es  decir,  que  obraban  á  tientas,  á  la  ventu- 
ra "(ó  como  solemos  decir  los  españoles,  dando  palos  de  cie:ío),  y  que  por 
consiguiente  eran  mas  comunmente  dañosos  que  útiles;  mas  habiendo 
conseguido  Hahnemann  libertarle  una  vez  en  pocos  segundos  de  un 
tic  por  medio  del  apropiado  medicamento,  como  todos  hemos  tenido 
ocasión  de  hacerlo  con  muchos  enfermos,  exclamó:  rer,i  acu  tetigisti. 

£1  autoi*  del  artículo  de  donde  tomamos  esta  anécdota  encuentra  fe- 
lizmente exacia  la  expresión  napoleónica,  porque  en  realidad  la  eficacia 
de  los  medicamentos  homeopáiicos  depende  de  quedan  en  el  clavo, 
como  decimos  vulgarmente.  En  corroboración  de  esto  cita  los  dos  he- 
chos tan  conocidos  de  que  basta  herir  con  la  punta  de  un  cortaplumas 
la  médula  oblongada  para  producir  la  muerte,  y  dar  una  punzada  en  la 
Hnea  media  del  cuarto  ventrículo  para  determinar  ya  la  secreción  sa- 
carina del  hígado  ya  la  urinaria.  Así  se  comprende  que  una  pequeñí- 
sima dosis  medicinal  pueda  ofrecer  una  influencia  poderosa  por  sa 
cualidad  y  por  el  punto  á  donde  dirige  su  acción,  en  virtud  de  inexpli- 
cables afinidades  que  nadie  puede  negar  entre  los  medicamentos  y  los 
órganos.  

En  un  informe  médico-legal  redactado  por  el  distinguido  profesor 
Brierre  de  Boísmont,  en  el  cual  se  trata,  entre  otras  cosas,  de  la  impo- 
sibilidad de  determinar  la  duración  de  la  embriaguez,  hallamos  los  si- 
guientes hechos  en  prueba  de  la  diversidad  de  la  aptitud  individual  to- 
tocante  á  la  acción  de  los  medicamentos  y  demás  agentes  sobre  el  or- 
ganismo. 

aBaillarger  ha  citado  el  €aso  de  un  militar  que  en  tres  ocasiones  dis- 
tintas con  solo  beber  dos  ó  tres  copitas  de  aguardiente  tuvo  una  em- 
briaguez de  veinticuatro  horas  de  auracion  sin  poder  cerrar  los  ojos; 
tenia  un  vago  sentimiento  ó  conciencia  de  su  estado,  pero  no  podía  do- 
minar sus  actos.»  ^ 

«•La  señora  vizcondesa  de  Ar esposa  del  célebre  novelista,  nos  pi- 
dió que  le  dieramos  un  vomitivo  para  un  empacho  gástrico,  y  le  pres- 
cribimos Vis  de  grano  de  tártaro  emético.  Durante  un  dia  entero  no 
cesó  de  vomitar,  de  modo  que  se  creia  envenenada;  y  sin  embargo,  esa 
.señora  había  tomado  muchas  veces  hasta  dos  granos  de  la  misma  sus- 
tancia sin  inconveniente.» 

Editor  responsable:  D.  Ja«n  CapdeviU. 
mm.  1860.— IslablecimieiU  üpigrafie«  de  B.  Ticeite.  GliTd,  i.  bajt. 
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26  de  Agosto  de  1866. 


DESCRIPCIÓN 


DE    LAS     oftalmías     ESCROFULOSA,    HERPETIGA    Y     REUMÁTICA;     SUS 
CARACTERES    DIFERENCIALES    T    TRATAMIENTO    HOMEOPÁTICO   DE  ESTAS 

DOLENCIAS, 
POR    E2IL.  OOOTOü    BOYESR, 


MmMunnm  premiada  con  al  aooetil  por  la  Sociedad  Halmemanaíana  üatrítaoM 
em  el  ooBoorto  de  1866. 

(tbaducida  pob  bl  dogtob  P.  a.  G.) 

Docet  HippocraUs,  docH  Galerna, 
tuHut  Quiem  docet  nahtrü. 

XNTBODUOCION. 

En  ios  lérmiDos  en  que  está  redactada  ia  proposicioD,  el 
trabajo  de  los  concurrentes  se  halla  en  cierto  modo  simplificado; 
porque  la  Sociedad  deja  á  un  lado  las  controversias  que  dividen 
entre  si  alas  escuelas  alopáticas.  Afirma  la  existencia  de  tales  of- 
talmías, y  esta  afirmación,  á  la  cual  unimos  la  nuestra,  nos  dis- 
pensa de  entibar  en  largas  discusiones  sobre  un  tema  agotado  sin 
haber  conducido  á  una  solución  satisfactoria. 

Los  que  niegan,  por  ejemplo,  con  Mr.  Yelpau,  la  existencia 
de  la  oftalmía  escrofulosa,  y  no  ven  en  ella  más  que  una  conjun- 
tivitis, una  keratitis,  ó  una  iritis  en  un  grado  más  ó  menos  pro- 
nunciado \  no  pueden  sostener  su  opinión,  á  menos  de  decla- 
rarse organicistas  en  medicina  general,  ó  de  reconocer  que  los 
tratamientos  que  emplean  no  consiguen  mas  que  curaciones  pa- 

*     Velpau.IHct.  de  med.  en  30  vol.,  1.  22,  pág.  407.  Árt.  Oftalmiat, 
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liativas  y  nunca  curaciones  radicales.  En  esta  suposición,  se  tie- 
ne derecho  á  preguntarles:  ¿en  qué  consiste  que  la  oftalmía  es- 
crofulosa no  se  encuentra  mas  que  en  los  sugetos  escrofulosos  y 
especialmente  en  los  nifios?  ¿Por  qué  aparece  siempre  en  el  pri- 
mer período  de  esta  diátesis?  ¿Por  qué  las  frecuentes  recidiras 
que  presenta  acompañan  siempre  á  una  agravación  pasajera  ó 
durable  de  la  diátesis?  ¿Cómo  se  explica,  en  fin,  que  el  trata- 
miento indicado  para  la  conjuntivitis  ó  keratitis  francamente  in- 
flamatorias no  sirve  nunca  para  la  oftalmía  escrofulosa  ni  para 
las  específicas?  Si  las  conjuntivitis  y  las  keratitis  escrofulosas  no 
fuesen  otra  cosa  que  un  grado  más  alto  de  las  conjuntivitis  y 
keratitis  simples^  dando  mayor  energía  al  tratamiento  debería 
siempre  triunfarse  de  ellas.  La  experiencia  prueba  lo  contrario. 

Hay,  pues,  fundamento  para  considerar  las  oftalmías  escrofu- 
losas, reumáticas  y  herpéticas  como  tres  enfermedades  que  reco- 
nocen por  causa  fundamental  las  tres  diátesis  de  quienes  toman 
el  nombre;  y  al  estudiarías  bajo  este  punto  de  vista,  hay  que 
investigar  los  caracteres  que  las  distinguen  entre  sí,  y  las  dife- 
rencian de  otras  oftalmías,  y  si  en  su  marcha  y  en  su  terminación 
ofrecen  caracteres  particulares.  En  este  caso  está  uno  autoriza- 
do para  establecer  la  siguiente  conclusión:  que  son  de  naturaleza 
específica,  porque  debemos  repelirío,  son  producto  de  una  causa 
particular,  presentan  síntomas  que  las  son  propíos,  y  siguen  en 
su  desarrollo  y  terminación  un  curso  que  no  pertenece  á  otra  al- 
guna; que  por  lo  tanto  constituyen  una  especie  mórbida  y  exigen 
un  tratamiento  particular  apropiado 

Tales  son,  en  efecto,  los  caracteres  de  la  especificidad  pato- 
lógica. Esta  no  es  una  opinión,  sino  una  verdad  de  hecho,  y  no 
hay  controversia,  cualquiera  que  sea  la  habilidad  de  los  partida 
rios  de  la  opinión  contraria,  que  pueda  prevalecer,  porque  esta 
verdad  reposa  sobre  caracteres  etiológicos  y  sintomatológicos 
qne  no  permiten  confundir  las  tres  enfermedades  de  que  se  trata 
con  ninguna  otra  del  aparato  ocular. 

Por  otro  lado,  es  difícil  tratar  de  tres  especies  de  oftalmías 
propuestas  al  examen  de  los  concurrentes,  cuando  se  les  separa, 
como  sucede  en  la  cuestión  propuesta,  de  las  diátesis  de  quienes 
son  la  consecuencia. 

En  efecto,  la  oftalmía  escrofulosa  no  es  más  que  un  grupo  de 
síntomas  de  la  escrófula;  del  mismo  modb  que  las  oftalmías  reu- 
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mátícas  y  herpéticas  bo  sod  mas  que  grupos  sintomatológicos  del 
reumatismo  y  herpetismo. 

Resulta  de  este  hecho  que  la  práctica  diaria  confirma,  que  las 
oflalmias  de  que  se  tratra  no  son  enfermedades  en  la  acepción 
rigurosa  de  la  palabra,  sino  síntomas  que  marcan  con  otros  el 
periodo  de  la  diátesis  de  quien  son  el  resultado,  lo  cual  lleva 
consigo  consecuencias  diagnósticas  y  terapéuticas,  de  las  cuales 
debemos  ante  todo  decir  algunas  palabras. 

£1  diagnóstico  de  la  oftalmía  escrofulosa,  por  ejemplo,  no 
puede  establecerse  con  certidumbre'  con  solo  los  síntomas  que 
presentan  los  órganos  de  la  \ision.  Sucede  con  frecuencia  que 
esla  oftalmía  participa  de  la  reumática  y  presenta  además  algu- 
nos síntomas  de  la  herpética.  Para  aquel  que,  como  los  oftalmó- 
logos, fijase  su  diagnóstico  únicamente  en  la  consideración  de  los 
síntomas  oculares,  no  sería  posible  lo  hiciera  con  certidumbre. 
La  dificultad  sube  de  punto  cuando  se  trata  de  establecer  las  in< 
dicaciones  terapéuticas  y  determinar  los  medicamentos  apro- 
piados. 

En  alopatía  se  ven  impelidos  sus  adeptos  á  caer  en  la  rutina 
y  á  emplear  con  frecuencia  medios  exclusivamente  dirigidos  con- 
tra la  lesión  anatómica;  medios  que  no  modifican  en  nada  la  diá- 
tesis existente,  no  consiguiendo  en  las  casos  más  fi^lices  mas  que 
una  paliación  local  de  corla  duración  con  agravación  del  estado 
general.  La  experimentación  pura  no  puede  ser  llevada  hasta  pro- 
ducir las  lesiones  que  presentan  frecuentemente  las  oftalmías  de 
que  hemos  hablado;  por  lo  tanto,  nos  vemos  en  la  imposibilidad 
de  elegir  los  medicamentos  bajo  la  consideración  exclusiva  del 
estado  local.  Es  menester  apoyarse  especialmente  en  los  síntomas 
generales,  en  los  que  caracterizan  la  diátesis,  de  la  que  la  oftalmía 
no  es  más  que  un  efecto. 

Esta  obligación  no  es  una  imperfección  de  la  materia  médica 
homeopática,  porque  la  oftalmía,  cualquiera  que  ella  sea,  no  es 
más,  según  lo  hemos  dicho,  que  un  grupo  de  síntomas  derivado 
de  un  estado  general,  y  no  puede  curarse  mientras  con  la  diátesis 
no  suceda  lo  mismo.  Decimos  curada  y  no  paliada,  porque  hay 
una  pequeña  ventaja  en  quitar  del  ojo  del  enfermo  la  oftalmía  que 
le  aflijo,  si  esta  presenta  recidivas  más  ó  menos  frecuentes,  ó  for- 
mas más  avanzadas  de  la  diátesis  que  las  motiva. 
*  Sin  embargo,  como  la  Sociedad  no  pide  una  descripción  com- 
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parativa  de  las  diátesis  escrofulosa,  reumática  y  herpética^  nos  li- 
mitaremos en  lo  que  nos  sea  posible  al  tema  propuesto,  y  no  nos 
ocuparemos  del  estado  diatésico  de  estas  oftalmías  mas  que  cuando 
nos  veamos  precisados  por  las  necesidades  diagnósticas  y  terapéu- 
ticas de  nuestro  objeto. 

En  cada  una  de  las  oftalmías  indicadas,  fijaremos  desde  luego 
la  etiología  que  le  pertenece:  luego  daremos  á  conocer  los  sínto- 
mas que  la  caracterizan  en  los  grados  diversos  que  pueden  pre- 
sentar; indicaremos  las  complicaciones  de  que  cada  una  es  sus- 
ceptible, la  marcha  que  sigue  y  sus  terminaciones,  y  establece- 
remos sobre  estos  elementos  el  diagnóstico  y  pronóstico  de  cada 
uno  de  estos  grupos  de  síntomas,  refiriéndolos  á  la  diátesis  res- 
pectiva. Tal  será  el  objeto  del  primer  capitulo,  y  la  respuesta  á  la 
primera  cuestión  del  tema  propuesto,  que  es:  la  descripción  de 
LAS  oftalmías  escrofulosa,  reumática  y  herpética. 

En  el  segundo  capítulo  estableceremos  su  diagnóstico  diferen- 
cial^ y  en  el  tercero  trazaremos  las  indicaciones  que  presentan, 
haciendo  conocer  los  medios  terapéuticos  é  higiénicos  que  conviene 
oponerlas. 

Tal  será  el  plan  de  la  Memoria,  en  la  que  dominará  una  con- 
sideración general.  Esta  consiste  en  afirmar  que  por  agudos  que 
sean  los  síntomas  de  estas  oftalmías,  estas  son  siempre  de  carác- 
ter crónico,  en  la  acepción  lata  y  verdadera  dada  porHahnemann 
á  la  idea  de  la  cronicidad;  que  al  manifestarlas  por  su  causa  fun- 
damental, los  síntomas  que  las  caracterizan,  y  por  su  curso  y  ter- 
minación, siguen  la  ley  déla  cronicidad.  Esto  es  decir  que  las  he- 
mos observado  bajo  el  punto  de  vista  de  Hahnemann,  el  único 
que  nos  parece  conforme  con  la  observación  clínica. 

«Las  verdaderas  enfermedades  crónicas  naturales,  especial- 
Dmente  aquellas  que  deben  su  nacimiento  á  un  miasma  crónico 
)»que  hace  incesantemente  progresos  cuando  no  se  les  oponen  me- 
»dios  curativos  específicos,  y  á  pesar  de  todas  las  precauciones 
«imaginables  relativas  al  régimen  del  cuerpo  y  del  espíritu,  mar- 
Dtirízan  al  hombre  con  sufrimientos  siempre  crecientes  hasta  la 
Dterminacion  de  su  existencia.  Son  los  más  numerosos  y  más  gran- 
»des  tormentos  de  la  especie  humana,  porque  la  fortaleza  de  la 
«complexión,  la  regularidad  del  género  de  vida  y  la  energía  de 
»la  fuerza  vital  no  pueden  nada  con  ellos.  (Organon  §  78.)» 
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CAPÍTULO  PRIMERO. 

DESCRIPCIÓN. 

§•  I- 

Oftolmia  esorofolosa. 

La  oflalmia  escrofulosa  ha  sido  denominada  de  diversos  mo- 
dos; se  la  ha  llamado  linfática,  /lictenular,  pustulosa  angular. 

La  enfermedad  puede  mostrarse  en  la  conjuntiva,  la  escleró- 
tica, la  córnea  y  los  párpados.  Haremos  de  ella  las  divisiones  si- 
guientes: 

1  .•  La  oftalmia  escrofulosa  propiamente  dicha,  que  compren- 
de dos  \aríedades: 

A — La  conjuntivitis  escrofulosa,  que  es  la  más  común. 

B — La  esclerolitis  escrofulosa  ú  oftalmía  escrófulo-reumáti- 
ca,  que  no  es  más  que  un  grado  más  alto  de  la  conjuntivitis  es- 
crofulosa, cuando  la  inflamación  invade  la  esclerótica  y  la  córnea. 
2.*    La  keratitis  no  vascular  ó  primifiva. 
3.*    La  Blefaritis  glándub-ciliar  de  naturaleza  escrofulosa. 

En  la  descripción  de  la  oftalmía  escrofulosa  estudiaremos  pri- 
mero la  conjuntivitis  linfática  exenta  de  loda  complicación;  des- 
pués la  oftalmía  escrofuloso-reumática,  que  debe  considerarse 
como  un  periodo  más  avanzado  de  la  misma  enfermedad;  porque 
difiere  también  notablemente  de  la  oftalmia  reumática  pura,  como 
lo  veremos  más  adelante. 

/i— Oonjuntivitis  escrofulosa. 

Causas-^Lsí  causa  fundamental  de  la  oftalmía  escrofulosa  re- 
side únicamente  en  la  constitución  del  individuo.  Las  causas  oca- 
sionales no  tienen  nunca  más  que  una  acción  indirecta,  como  el 
exponerse  á  una  corriente  de  aire  ó  al  aire  frío  y  húmedo;  el  sa- 
rampión, la  escarlatina,  la  \iruela,  la  oftalmia  catarral  simple, 
que  puede  presentar  en  su  curso  los  caracteres  de  la  escrofulosa; 
el  cansancio  de  los  ojos  cuando  se  fijan  en  pequefios  dbj^os  alum- 
brados por  luz  artificial;  la  dentición,  la  acción  de  polvos  irritan- 
tes ó  simplemente  un  golpe  ligero  que  reciban  los  ojos;  á  veces 
la  circunstancia  más  insignificante  puede  ser  el  punto  de  partida 
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de  la  oflaimia  que  nos  ocupa.  Pero  repetimos  que  todas  las  cau- 
sas no  tienen  sino  una  acción  indirecta.  La  constitución  del  suge- 
to  por  sí  sola  imprime  en  la  enfermedad  su  forma  especial,  por- 
que la  acción  de  una  corriente  de  aire,  por  ejemplo,  determina 
en  este  una  oftalmía  catarral,  y  en  aquel  una  escrofulosa  ó  reu- 
mática. 

SÍNTOMAS. — Siníomas  anatómicos.  La  conjuntivitis  escrofulo- 
sa se  puede  dividir  en  dos  períodos.  En  el  primero  se  ve  apare- 
cer en  la  esclerótica  una  rubicundez  parcial,  formada  por  una 
inyección  superficial  que  parece  elevarse  más  que  la  conjuntiva. 
Está  compuesta^  á  primlera  vista,  de  vasos  cortos  y  finos  que  se 
reúnen  en  una  pequeña  placa  de  forma  generalmenle  triangular, 
en  un  punto  bastante  próiimo  al  limbo  de  la  córnea,  pero  sin 
traspasarlo.  Los  vasos  son  poco  numerosos,  y  situados  por  lo 
común  en  la  dirección  del  músculo  derecho  interno. 

La  enfermedad  hace  nuevos  progresos ,  la  inyección  sigue 
siendo  parcial  y  los  vasos  voluminosos,  más  flexuosos ,  más  pro- 
longados y  reunidos  en  hacecillos.  Se  les  puede  distinguir  una 
extremidad  finísima  que  se  dirige  generalmente  hacia  la  comi- 
sura conjunlival,  y  otra  gruesa  que  se  dirige  hacia  la  córnea,  en 
cuyo  borde  se  detienen  bruscamente  c^mo  si  hubiesen  sido  corta- 
dos por  este  lado.  Estos  hacecillos  forman  habitualmente  un 
triángulo  irregular,  cuya  base  mira  hacia  la  córnea. 

Sucede  á  veces  que  puede  verse  en  el  tejido  celular  subcon- 
juntival  una  inyección  análoga.  Los  vasos  presentan  entonces  un 
color  azulado,  mas  divergentes,  y  forman  parte  de  la  red  vascu- 
lar de  la  conjuntiva,  puesto  que  se  desprenden  con  esta  mem- 
brana. 

En  un  grado  más  avanzado,  los  vasos,  aunque  conservan  su 
forma  triangular,  son  más  extensos,  más  largos  y  más  dilatados, 
de  un  color  rojo  de  bermellón  subido,  y  se  dirigen  en  linea  recta 
hacia  la  córnea  sin  formar  en  su  derredor  un  círculo  vascular 
completo.  Esta  forma  de  inyección  pertenece  al  primer  periodo 
de  la  conjuntivitis  escrofulosa. 

En  el  segundo  periodo,  además  de  los  síntomas  indicados,  se 
descubren  los  siguientes:  se  ven  hacia  la  parle  llena  de  vasos  en 
los  bordes  de  la  córnea,  vesículas^  y  aun  pústulas  más  ó  menos 
gruesas,  llenas  de  un  líquido  puriforme  blanco  ó  azulado.  Son 
aplanadas  ó  puntiagudas  y  se  asientan,  á  no  ser  que  haya  compli- 
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caciones,  sobre  los  limites  de  la  córnea  en  la  ranura  que  la  separa 
de  la  esclerótica.  Se  encuentran  así  sobre  las  dos  membranas  á 
la  vez.  Estas  pústulas,  que  Mackenzíe  considera  como  una  espe- 
cie de  erupción  en  el  ojo,  son  á  veces  tan  numerosas  que  pueden 
cubrir  completamente  Ja  córnea. 

Sintomas  fisiológicoi.  Son  poco  marcados  cuando  la  inyec- 
ción está  limitada,  como  hemos  indicado.  Los  enfennos  se  que- 
jan de  algo  de  incomodidad  en  los  movimientos  del  ojo,  y  de  la 
sensación  de  un  cuerpo  extraño;  no  hay  fotofobia  ni  lagrimeo,  al 
menos  que  no  se  complicara  con  una  esclerotitis.  Las  mucosida- 
des  no  son  secretadas  en  cantidad  considerable! 

1^.— Bsolerotitis  esorofúlosa  ú  oftalmía  esorófUo-reiimátioa. 

SMomas  anatómicos.  Es  raro^  que  la  inflamación  se  limite  á 
la  conjuntiva;  la  enfermedad  hace  progresos,  se  interesa  la  cór- 
nea; el  médico  descubre  una  oftalmía  escrófulo-reumática,  ó  bien 
una  esclero-keralilis  escrofulosa,  que  se  reconoce  por  los  sínto- 
mas siguientes  :  la  córnea  se  inflama,  y  se  encuentran  sobre  esta 
membrana  pústulas  en  número  variable.  Al  mismo  tiempo  apa- 
rece la  myeccm  perí'keráfica  que  caracteriza  anatómicamente  la 
oftabnia  reumática.  Los  vasos  son  rectos,  muy  cortos,  con  una 
extremidad  gruesa  dirigida  hacia  la  córnea,  y  la  otra  más  delga- 
da que  se  encamina  en  dirección  opuesta.  Esta  inyección  rami- 
forme,  que  describiremos  más  extensamente  al  hablar  de  la  o{^ 
talmia  reumática,  propiamente  dicha,  está  limitada  á  una  porción 
más  ó  menos  grande  de  la  córnea,  que  no  envuelve  nunca 
completamente  como  en  la  oftalmía  reumática  simple. 

Si  se  examina  la  córnea ,  se  ve  que  es  atacada  consecutiva- 
mente por  la  inflamación;  los  vasos  se  prolongan  desde  la  escle- 
rótica sobre  esta  membrana,  formando  un  ángulo  abierto  hacia 
los  párpados.  A  veces  no  se  ve  más  que  un  vaso,  sobre  cuyos 
lados  se  encuentra  una  impresión  blanco-amarillenta,  que  no  es 
otra  cosa  que  un  derrame  de  materia  flbro-albuminosa.  Por  enci- 
ma de  los  hacecillos  que  acabamos  de  describir  es  donde  se  en- 
cuentran las  pústulas  características. 

Esta  disposición  de  la  inyección,  y  la  aparición  de  pústulas 
sobre  la  córnea^  son  el  período  más  avanzado  de  la  oftalmía  escro- 
fulosa sin  complicación. 
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Siníotnas  fisiológicoi.—Eñ  este  período  de  la  enfermedad,  os 
sintonías  generales  que  se  observan  en  ciertos  enfermos  son:  piel 
caliente,  insomnio  y  poco  apetito;  pero  en  el  órgano  de  la  visión 
es  donde  se  ven  las  alteraciones  de  función  notablemente  marca- 
das^ carateristicas  y  mucho  más  graves  de  lo  que  parece  demos- 
trar la  inyección  rafiforme,  que  es  á  veces  muy  leve.  Los  enfer- 
mos se  ven  atacados  de  un  blefarospastno  de  los  más  violentos, 
cierran  los  párpados  con  tal  fuerza  que  cuesta  trabajo  abrirlos. 
La  fotofobia  es  tan  grande,  que  los  nifios,  en  los  que  se  observa 
con  más  frecuencia  la  enfermedad,  ocultan  la  cabeza  entre  sus 
manos  ó  en  la  almohada.  Si  seles  quiere  obligar  á abrir  los  ojos, 
todos  sus  esfuerzos  se  dirigen  á  cerrar  con  más  fuerza  los  párpa- 
dos, y  su  fisonomía  es  tan  carateristica,  que  se  podria  establecer 
el  diagnóstico  á  alguna  distancia  del  nifio,  porque  si  se  les  manda 
abrir  los  ojos  abren  enormemente  la  boca  y  apenas  entreabren  los 
párpados. 

,  El  ¡Hefarospasmo  no  tiene  explicación,  y  es  mucho  más  enér- 
gico en  la  esclerotitis  escrofulosa  que  en  la  simple.  Es  á  veces 
tan  violento  que  los  cartílagos  se  ponen  deformes,  adoptan  una 
mala  dirección  é  irritan  constantemente  el  ojo.  Las  lágrimas  son 
acres,  corrosivas,  muy  abundantes,  pueden  corroer  la  piel  y  pro- 
ducir erupciones  en  las  mejillas. 

Complicaciones. — Ya  hemos  dicho  anteriormente  que  las  oftal- 
mías especiales  se  combinan  entre  si,  que  nunca  se  las  encuentra 
en  el  estado  simple  y  con  los  caracteres  que  los  autores  han  de- 
signado. En  efecto,  en  oftalmología  más  que  en  otras  ramas  de  la 
medicina,  las  divisiones  son  frecuentemente  artificiales,  de  lo  cual 
resulta  que  es  con  frecuencia  imposible  distinguir  dos  oftalmías 
combinadas,  especialmente  cuando  se  pretende  reconocerlas  úni- 
camente por  sus  caracteres  anatómicos. 

Esta  dificultad  del  diagnóstico  es  la  que  hace  que  se  rechacen 
por  ciertos  autores  las  oftalmías  específicas,  porque  ios  caratéres 
señalados  no  son  constantes,  porque  pueden  presentarse  en  oftal- 
mías que  no  ofrecen  ningún  carácter  de  especificidad.  ¿Puede  de 
cirse,  por  ejemplo,  que  la  oftalmía  catarral  sea  especifica  cuando 
se  la  encuentre  como  una  complicación  constante  de  todas  las  of- 
talmías especiales  en  su  período  agudo?  Sin  duda  que  no.  En  este 
caso,  la  inflamación  se  limita  simplemente  á  la  conjuntiva,  y  no 
existe  oftalmía  combinada. 
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La  sinrazón  de  los  partidarios  de  las  oftalmias  especiales  es 
haber  querido  encontrar  en  la  forma  de  la  inyección  del  ojo  un 
signo  suficiente  para  designar  la  diátesis.  Han  olvidado  que  no 
puede  reconocerse  nunca  una  enfermedad  por  un  signo  única- 
mente; que  es  preciso  además,  para  formar  el  diagnóstico  tener 
en  cuenta  la  etiología,  el  estado  diátesico  del  sugeto;  en  una  pa- 
labra, como  lo  recomienda  Hahnemann ,  el  conjunto  de  los  sin- 
tomas. 

Colocándonos  en  este  punto  de  vista  es  como  hemos  admitido 
las  oftalmías  especiales,  no  habiendo  pensado  nunca  que  fuera 
posible  encontrar  en  el  examen  esclusivo  del  ojo  los  caracteres 
positivos  de  una  diátesis  escrofulosa,  reumática  ó  herpética. 

Resulta  de  lo  que  precede,  que  la  oftalmía  catarral  no  es  una 
complicación  de  la  oftalmía  que  describimos,  porque  no  ofrece 
síntomas  característicos  en  las  lesiones  de  sensación  y  función, 
y  por  otra  parte  no  puede  decirse  que  la  diátesis  catarral  existe 
realmente. 

La  conjuntivitis  reumática  puede,  por  el  contrarío,  unirse  á 
la  oftalmía  escrofulosa,  porque  la  inyección  perikerática  está  li- 
mitada en  la  reumática,  y  esta  forma  de  inyección  se  acompafla 
de  síntomas  fisiológicos  diferentes  de  los  que  se  encuentran  en  la 
oftalmía  escrofulosa  ó  reumática  simple.  La  enfermedad  se  pré- 
senla aquí  por  lo  tanto  bajo  una  forma  particular  que  es  bueno 
distinguir,  bien  que  sea  debida  á  la  extensión  de  la  inflamación  á 
la  esclerótica  y  á  la  córnea,  que  se  hace  entonces  el  asiento  de 
pústulas  características. 

La  blefaritis  glándulo-ciliar  puede  acompañar  á  la  oftalmía  es- 
crofulosa; hablaremos  de  esta  complicación  en  un  capítulo 
aparte. 

En  cuanto  á  las  granulaciones  conjunti vales,  se  encuentran 
también  en  la  oftalmía  pustulosa  Basta  con  aliviarlas,  porque 
se  reproducen  generalmente  á consecuencia  de  oftalmías  catarra- 
les y  blenorrágicas. 

Acabamos  de  describir  la  conjuntivitis  escrofulosa;  hemos  vis- 
to como  la  enfermedad,  limitada  al  principio  á  la  conjuntiva, 
puede  invadir  la  esclerótica  y  la  córnea.  Hemos  indicado  las  com- 
plicaciones  que  la  enfermedad  puede  presentar.  A  fin  de  comple- 
tar la  descripción  de  la  oftalmía  escrofulosa  que  senos  pide,  nos 
resta  por  dar  á  conocer  sus  diversas  terminaciones;  terminacio- 
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D68  que,  para  ia  mayor  parte,  son  conHines  á  otras  oftalmfas.  Las 
describiremos  ahora  detalladamente  para  no  volver  á  ocupamos 
de  ellas. 

Terminaciones.— L^  oftalmía  escrofulosa  puede  terminar- 
se: I.""  Por  resolución,  que  es  la  terminación  más  frecuente,  y 
puede  siempre  obtenerse  con  un  tratamiento  homeopático  bien  di- 
rigido. 2.""  Puede  pasar  al  estado  crónico,  esto  es,  que  cesan  los 
síntomas  agudos  sin  que  por  eso  cambien  la  enfermedad  de  natu- 
raleza. Sufre  una  nueva  evolución.  En  este  caso,  los  vasos  aumen- 
tan de  volumen,  y  por  su  reunión  forman  un  verdadero /Minnu^. 
La  fotofobia  disminuye,  las  úlceras  so  llenan  de  una  materia 
fibro-albuminosa.  Puede  permanccor  en  el  oslado  crónico  duran- 
te largo  tiempo,  y  cuando  menos  se  piensa  aparecen  de  repente 
los  síntomas  agudos,  y  el  ojo  puede  verse  más  ó  menos  compro- 
metido. 3/  Las  úlceras  de  la  córnea  con  perforación  bastante  fre- 
cuente de  esta  oftalmía.  Dichas  úlceras  no  pertenecen  exclusiva- 
mente á  la  indicada  oftalmía,  pero  como  la  abertura  de  las  flic- 
tenas deja  en  pos  de  sí  úlceras,  creemos  deber  describir  con 
algunos  detalles  las  úlceras  de  esta  membrana  y  sus  consecuen- 
cias. 

Las  úlceras  de  la  córnea  pueden,  para  la  mayor  facilidad  de 
su  descripción,  dividirse  en  superficiales^  medias  y  proftindas. 

1  .^  Las  ulceras  superficiales  en  la  oftalmía  linfática  son  en  ge- 
neral del  grosor  de  un  grano  de  mijo  é  infundibuliformes.  En  el 
centróse  ve  una  lámina  brillante  que  es  bastante  difícil  de  distin- 
guir, especialmente  cuando  se  mira  el  ojo  de  frente.  Para  hacer  el 
ei^en  más  fácil,  es  mejor  mirar  el  ojo  oblicuamente,  y  mejor 
aun  proyectar  sobre  la  córnea  bajo  un  ángulo  muy  agudo,  la  luz 
de  una  bujía,  por  medio  de  una  lente  biconvexa.  Este  modo  de 
iluminación  ha  recibido  el  nombre  de  iluminación  oblicua.  Per- 
mite ver  muy  fácilmente  la  úlcera  más  pequefia  de  la  córnea  y 
ciertos  derrames  muy  limitados,  que  sin  ella  pasarían  desaperci- 
bidos. En  tanto  que  el  fondo  de  la  úlcera  permanece  brillante, 
esta  gana  en  profundidad,  y  la  fotofobia  es  tan  violenta  como  la 
epífora  y  el  blefarospasmo.  Por  el  contrario,  cuando  el  fondo  de 
la  úlcera  se  vuelve  ligeramente  opaco,  disminuye  la  fotofobia,  y 
hay  un  principio  de  centralización.  Estas  úlceras  se  encuentran 
siempre  en  los  sugetos  escrofulosos. 

Otras  veces  son  más  anchas,  de  bordes  corlados,  y  cuyo  fon- 
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do  se  presenta  bajo  el  aspecto  de  una  lámina  brillante  más  ancha 
que  en  las  úlceras  anteriormente  descritas.  Estas  úlceras  se  pre- 
sentan en  la  oflalmia  reumática. 

2.''  Las  úlceras  medias  ofrecen  casi  los  mismos  caracteres  que 
las  precedentes;  son  más  profundas  y  las  acompafia  también  la 
fotofobia. 

3.^  Las  úkeras  profundas  pueden  tener  una  superficie  muy 
limitada  tres  ó  cuatro  milimetros);  otras  veces  abraza  su  base  una 
parte  notable  de  la  córnea.  En  este  caso  se  ve  en  el  fondo  de  la 
úlcera  una  prominencia  convexa,  que  puede  ser  formada  por  una 
hernia  de  la  membrana  del  humor  acuoso,  ó  bien  por  las  lami- 
nillas profundas  de  la  córnea.  Se  ha  dado  á  este  tumor  el  nombre 
de  keratocele. 

Si  la  membrana  del  humor  acuoso  produce  hernia ,  se  hace 
ver  bajo  la  forma  de  una  pequeña  vexicula  trasparente,  atravesa- 
da por  una  fístula  que  da  salida  al  humor  acuoso. 

(Se  continuará.} 


DE  LOS  VERDADEROS  CARACTERES  DISTINTIVOS 

BNTRK   KL,   MÉDICO    ALÓPATA   Y   EL.    HOMEÓPATA. 


Seria  ciertamente  cosa  muy  halagOefia  para  todo  el  mundo  la 
reunión  de  los  descendientes  de  Esculapio  en  un  sofo  grupo  ó  fa- 
milia, para  dedicar  sus  esludios  y  trabajos  con  igualdad  y  unidad 
de  miras  é  intereses  al  bien  de  la  humanidad  doliente.  Pero  este 
bello  ideal  ni  seria  provechoso  una  vez  realizado,  ni  es  posible 
realizarlo  atendida  la  naturaleza  de  la  ciencia  médica.  No  sería 
provechoso,  porque  así  como  del  desequilibrio  eléctrico  nace  la 
chispa,  origen  de  tantas  maravillas,  y  del  choque  del  pedernal  ó 
úi}  la  cerilla  fosfórica  resultan  el  calor  y  la  luz  que^nos  son  tan 
útiles,  asi  también  del  choque  de  opiniones  y  de  la  discusión  brota 
muy  á  menudo  la  verdad  que  nos  guia  en  el  tortuoso  sendero  de 
la  práctica.  Y  no  es  posible,  porque  fuera  de  la  ciencia  que  estudia 
la  cantidad  y  el  orden  ^  todas  las  demás  nos  han  dado  siempre  y 
nos  dan  todavía  el  espectáculo  de  la  controversia  y  de  la  división 
entre  los  que  las  cultivan.  La  filosofía  cuenta  aun  entre  los  suyos 
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espiritualistas  y  materialistas,  iden listas  y  dualistas,  idealistas  y 
realistas.  La  historiografía  tiene  igualmente  dos  opuestas  y  radi- 
cales escuelas.  La  política  aun  ensangrienta  por  desgracia  el  teatro 
de  sus  luchas  en  ambos  hemisferios.  La  economia  encierra  en  su 
seno  dos  opuestos  sistemas,  el  indiyidualismo  y  el  socialismo, 
germen  tal  vez  de  profundas  y  tumultuosas  perturbaciones  socia- 
les. La  jurisprudencia  todavía  no  ha  averiguado  en  quién  reside 
eL  derecho  de  penar,  y  sobre  este  punto  importantísimo  son  inter- 
minables las  discusiones.  Hasta  en  las  bellas  artes  y  letras,  desti- 
nadas al  parecer  á  dar  grato  solaz  al  ánimo  cansado,  halla  eco 
la  lucha  científlca,  originándose  distintas  escuelas,  según  la  ley 
estética  á  que  artistas  y  literatos  obedecen.  ¿Y  habrá  quien  pre- 
tenda desterrar  la  división  del  campo  de  la  medicina,  que  estudia 
precisamente  el  más  oscuro  de  cuantos  problemas  encierra  el 
universo,  la  vida  humana? 

A  medida  que  la  medicina,  queriendo  ser  algo  más  que  un 
arte  empírica,  trata  de  constituirse  en  ciencia,  necesita  estudiar 
dos  cosas:  1/,  su  objeto,  es  decir,  el  hombre;  2.*,  el  método,  y 
80  encuentra  de  lleno  comprometida  en  las  grandes  cuestiones 
que  dividen  á  los  Glósofos.  Y,  una  de  dos,  ó  la  medicina  acepta 
estas  cuestiones  con  toda  su  extensión,  ó  no  sale  jamás  de  un 
empirismo  grosero,  que  la  hace  indigna  de  tomar  puesto  entre 
las  demás  ciencias,  relegándola  al  oscuro  lugar  de  las  prácticas 
rutinarias  y  supersticiosas.  Es  por  lo  tanto  un  signo  de  progreso 
en  medicina  la  formación  de  dos  grandes  bandos  ó  escuelas,  que 
no  solamente  en  la  teoría,  sino  en*  la  práctica,  representen  dos 
sistemas  científicos,  antitéticos;  dos  sistemas  que  discrepen  en  el 
método,  en  el  modo  de  considerar  la  vida  humana,  la  enfetmedad, 
los  agentes  modificadores  del  organismo^  y  por  consiguiente,  en  el 
modo  de  practicar  el  arte.  Y  será^  en  nuestra  opinión,  sefial  más 
declarada  de  progreso  el  deslinde  más  perfecto  cada  vez  de  estos 
dos  sistemas,  mientras  llega  el  dia  (si  tal  dia  puede  llegar)  en 
que  dándose  el  ósculo  de  paz  en  la  alta  región  de  la  filosofía  los 
distintos  campeones,  se  realice  igualmente  en  medicina  la  síntesis 
anhelada. 

Estos  dos  sistemas  se  hallan  representados,  aunque  imperfec- 
tamente, por  la  alopatía  y  la  homeopatia.  Vienen  dibujándose  desde 
los  primeros  tiempos  del  arte,  se  marcaron  ya  claramente  después 
del  renacimiento,  y  quedaron  por  último  terminantemente  do- 
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fiDidod  coo  la  excisión  provocada  por  Hahnemann.  Los  campos  de 
ambos  sistemas  no  están,  sin  embargo,  bien  deslindados,  porque 
en  uno  y  en  otro  escasean  lodavía  los  verdaderos  hombres  de 
ciencia  y  abundan  los  empiricos,  notándose  también  el  singular 
contraste  de  alópatas  que  profesan,  sin  pensarlo  quizás,  los  prin-* 
cipioshahnemannianos  y  no  siguen  sus  reglas  en  la  práctica,  y  de 
homeópatas  que  cumplen  rutinariamente  á  la  cabecera  del  enfermo 
los  preceptos  del  maestro,  y  no  profesan,  ó  tal  vez  no  conocen  bien 
sus  principios  doctrinales. 

¿Cuál  es,  pues,  la  distinción  real  entre  el  médico  alópata  y  el 
homeópata?  ¿Será  la  que  estableced  vulgo  no  llamando  homeópa- 
ta sino  al  que  administra  glóbulos?  ¿Será,  como  algunos  creen, 
la  que  resulta  de  la  rigurosa  etimología,  de  tal  suerte  que  aló- 
pata signifique  el  que  cura  con  lo  diferente,  y  homeópata  el 
que  cura  con  lo  semejante,  tomando  por  puntos  de  comparación 
los  fenómenos  fisiológicos,  mejor  diremos,  patogenésicos  del  me- 
dicamento y  los  fenómenos  propios  de  la  enfermedad?  Claro  es 
que  ni  el  uno  ni  el  otro  de  estos  caracteres  son  de  tal  magnitud 
que  puedan  servir  de  base  ó  motivo  á  un  sistema.  El  primero  se 
refiere  simplemente  á  una  forma  de  preparación  oficinal,  que  no 
todos  los  homeópatas  aceptan  y  emplean  en  igual  grado,  y  que  no 
todos  los  alópatas  rechazan  de  un  modo  absoluto,  pues  algunos 
se  dignan  apelar  á  ella  en  casos  determinados,  no  desdefiándose 
de  administrar  glóbulos  con  la  propia  mano  con  que  escriben  re- 
cetas de  purgantes  y  sanguijuelas,  según  creen  conveniente  sin 
duda  para  los  enfermos.  El  segundo,  aunque  con  mayor  aparien- 
cia de  solidez  no  es  menos  deleznable,  porque  la  etimologia,  y 
esto  es  muy  común,  no  corresponde  á  la  realidad  de  la  cosa  de- 
signada, aun  cuando  para  mayor  exactitud  se  dijese  en  vez  de 
homeopatía  hameoialria  ú  homeoterapia.  El  hecho  es,  que  el  mé- 
todo homeoterápico  no  forma  ley  general  en  terapéutica:  dicho  lo 
cual,  se  desmoronan  la  mayor  parte  de  los  ariificiosos  argumentos 
levantados  contra  él,  pues  como  ley  particular  por  lodos  es  admi- 
tido, aunqucf  con  otra  denominación  y  distintas  aplicaciones. 

En  estos  últimos  tiempos,  para  combatir  á  los  que  quieren  ha- 
cer del  principio  de  los  semejantes  una  ley  de  la  naturaleza  uni- 
versal, se  ha  sostenido  que  esta  doctrina  no  tenia  más  fundamento 
sino  la  identidad  de  sustancia  proclamada  por  cierta  escuela  filosó- 
fica. De  esta  objeccion  podria  sacar  tal  vez  partido  esta  escuela 
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presentando  la  ley  de  los  semcjanles  comprobada  por  la  expe- 
riencia; pero  hablando  en  verdad,  semejante  objeción  es  un  so- 
fisma, porque  intenta  resolver  por  la  especulación  pura  una 
cuestión  que  es  exclusivamente  del  orden  experimental.  En  efec- 
lo,  Hipócrates,  Paracelso  y  Slahl,  al  enunciar  esa  ley,  se  fundaron 
en  hechos  bien  observados.  Hahnemann,  dándole  aplicación  más 
extensa,  no  bien  interpretada  todavía,  fundóse  igualmente  en  la 
experiencia.  Bretonneau  y  Trousseau,  aunque  desnaturalizando 
la  práctica  y  cambiando  el  nombre  del  método  homeoterápico, 
han  acoplado  después  la  misma  idea,  pero  siempre  refiriéndose  á 
hechos  innegables. 

Estos  hechos  son  de  dos  clases:  unos  observados  en  el  hom- 
bre sano,  otros  en  el  enfermo.  Son  pues  fenómenos  de  la  vida. 
En  ellos  esta  la  semejanza  v  la  diferencia;  y  nadie  menos- que 
Hahnemann  ha  hablado  de  semejanza  y  diferencia  absoluta  ó 
substancial.  La  doctrina  es  sencilla  á  primera  vista,  aunque  en 
su  aplicación  oíreza  dificultades  no  pequefias.  Si,  por  ejemplo, 
queréis  curar  la  diarrea,  administrad  la  sustancia  que  en  el  hom- 
bre sano  produce  una  diarrea  de  condiciones  análogas  á  la  del  en- 
fermo. Y  como  las  distintas  diarreas  son  otras  tantas  especies  no- 
sológicas,  y  los  agentes  farmacéuticos  determinan  también  cada 
uno  distinta  forma  de  diarrea,  es  preciso  elegir  el  que  mejor  ca- 
racterice la  que  se  trata  de  suprimir.  Si  esta  práctica  es  ó  no 
acertada,  solo  á  la  experiencia  toca  decidirlo;  y  la  experiencia 
lo  ha  decidido  más  de  una  vez,  pues  tanto  los  homeópatas  como 
algunos  alópatas,  aunque  por  distintos  procedimientos,  combaten, 
siguiendo  ese  mismo  método,  las  diarreas  más  graves,  con  más 
seguro  y  halagüefio  resultado  que  otros  empleando  los  medios 
que  producen  constipa^^ion,  como  el  opio  y  la  numerosa  cohorte 
de  astringentes. 

El  principio  similia  smilibus  curantur  es  por  consiguiente  la. 
expresión  do  un  hecho,  es  una  ley  formulada  en  vista  de  la  repe- 
tición de  un  fenómeno,  es  la  consagración  en  medicina  de  aque- 
lla frase  profunda  de  Bacon:  no  es  posible  vencer  á  la  naturaleza 
sino  OBEnECiÉNDOLA.  Gou  esta  ley,  sin  embargo,  nada  se  quiere 
prejuzgar  acerca  el  conflicto  íntimo  de  la  sustancia  del  medica- 
mento y  de  la  sustancia  del  organismo  ó  mejor  de  la  virtud  ó 
fuerza  de  uno  y  otro,  sobre  cuyo  conflicto  ó  relación  preciso  es 
confesar  que  no  sabemos  cosa  alguna  positiva. 
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Este  punto  reclama  estudio  más  detenido  y  extenso.  Ahora 
basta  dejar  demostrado,  como  nos  propusimos,  que  la  aceptación 
del  método  terapéutico  délos  semejantes  no  constituye  por  si  solo 
la  distinción  entre  alópatas  y  homeópatas,  pues  se  funda  en  he> 
chos  adquiridos  por  la  ciencia  desde  los  tiempos  más  remolos, 
que  nadie  puede  ya  poner  en  duda. 

Al  pasar  de  las  negaciones  á  las  afirmaciones,  hemos  de  repe- 
tir lo  que  digimos  al  principio:  no  están  bien  deslindados  todavía 
los  campos  de  los/dos  grandes  sistemas  que  representan  las  ten- 
dencias diversas  de  la  ciencia  médica,  y  así  no  es  posible  señalar 
para  uno  y  otro  leyes  ó  principios  tan  exactos,  que  pueda  el 
médico  obrar  con  entera  sujeción  á  ellos  en  todas  ocasiones.  Esta 
máxima:  «sálvense  los  principios  aunque  perezca  el  género  hu- 
mano» no  puede  ser  aceptada  por  el  médico ,  cuyo  deber  más 
alto  es  el  respeto  á  la  vida  y  la  sensibilidad  humanas.  «¡Nada 
hay  falso,  dice  sabiamente  el  profesor  Virchon,  sino  el  exclusi- 
vismo!» El  exclusivismo  terapéutico  es  la  plaga  más  funesta  para 
la  humanidad  doliente.  Todavía  no  hemos  llegado  á  poseer  leyes 
generales,  ni  aun  á  saber  aplicar  racionalmente  algunas  de  las 
particulares  que  poseemos:  y  el  médico  que  crea  poder  siempre 
ajustarse  á  una  ley  conocida  y  no  ser  jamás  empírico,  ó  es  un  sa- 
bio muy  superior  á  todos  sus  colegas,  ó  un  iluso  que,  esclavo  de 
sus  teorías,  si  no  hace  mal  directo  á  sus  enfermos,  deja  á  lo  me- 
nos de  hacerles  bien  pudiendo  en  ciertos  casos. 

Previas  estas  salvedades  que  nuestra  conciencia  nos  dicta,  se- 
fialaremos  en  breves  términos  los  dos  grupos  en  que  considera- 
mos dividida  la  familia  médica. 

El  punto  de  partida  de  la  división,  es  necesariamente  la 
fisiología,  es  decir,  la  manera  de  considerar  la  vida,  y  de  ella 
nacen  dos  grupos;  los  iqtrO'dinámiccHVíMistas  y  los  iatro-me^ 
cánico-organicistas.  Para  los  dinámico-vitalistas  la  vida  en  el 
hombre  es  á  un  tiempo^  una  y  múltiple;  una  en  su  causa,  múl- 
tiple en  sus  manifestaciones,  según  esta  idea  de  Kant:  «en  los 
cuerpos  vivos  la  causa  de  la  existencia  de  cada  parte  se  halla 
en  el  todo,  y  en  las  masas  muertas  cada  parte  la  lleva  en  sí 
misma.» 

Para  los  mecánico-organicistas  la  vida  es  múltiple,  pues  de- 
pende de  los  órganos^  y  estos  funcionan  en  virtud  de  propiedades 
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especiales  de  la  materia  de  que  están  compuestos,  bajo  la  influen- 
cia de  los  agentes  exteriores  que  los  modifican. 

Hay  sin  duda  diversos  matices  ó  gradaciones  entre  estos  dos 
puntos  exiremos;  pero  lógicamente  no  cabe  otra  distinción  real 
entre  los  fisiólogos  aplicable  á  la  práctica  médica.  Solo  la  ig- 
norancia y  la  falta  de  meditación  pueden  sostener  las  diversas 
fracciones  que  conocemos,  asi  de  vitalistas  como  de  organicistas. 

La  enfermedad  para  los  mecánico- organicistas  es  y  ha  de  ser 
siempre  local  por  muchas  y  extensas  que  sean  las  partes  que 
ocupe.  Para  los  dinámico-vitalistas,  la  enfermedad,  accidente  ó 
modo  de  la  vida,  una  y  múltiple  como  esta,  solo  es  local  en  sus 
manifestaciones.  Asi  pues,  la  división  de  las  enfermedades  en  ge- 
nerales y  locales  no  tiene  realidad  en  ninguno  de  los  sistemas. 

La  terapéutica  de  los  dinámico-vitalistas  tiene  por  base  el  co- 
nocimiento de  la  espontánea  actividad  del  ser  vivo.  Las  sustan- 
cias todas  no  obran  directamente  sobre  los  cuerpos  vivos  mientras 
no  los  desorganicen,  sino  que,  existiendo  la  vida,  son  modificadas 
por  la  fuerza  vital  con  arreglo  á  aquel  antiguo  principio:  Quid- 
quid  recipitur  ad  modum  recipientis  recipilur^  y  de  ello  se  originan 
acciones  distintas,  ya  normales  ya  anormales,  ya  favorables  ya 
adversas,  según  sea  la  clase  de  impresión  recibida  y  el  estado  del 
organismo  que  Ja  recibe.  A  una  fisiología  y  patología  dinámicas 
corresponde  una  terapéutica  dinámica. 

En  la  terapéutica  de  los  mecánico-organicistas  todo  es  buscar 
efectos  directos,  todo  se  reduce  á  la  adición  y  la  sustracción  de  ma- 
teria, á  producir  reacciones  químicas,  cambiar  el  estado  eléctrico 
y  termométrico  del  cuerpo,  modificar,  en  una  palabra,  directa- 
mente los  sólidos  y  liquides  del  organismo.  A  fisiología  y  patología 
mecánicas  corresponde  terapéutica  mecánica. 

Con  tan  distintos  puntos  de  partida  y  objeto  los  medios  em- 
pleados por  una  y  otra  terapéutica,  han  de*  ser  necesariamente 
muy  distintos.  Es  cosa  por  todos  admitida  la  necesidad  de  co- 
nocer bien  los  instrumentos  destinados  al  tratamiento  de  las  en- 
fermedades, es  decir,  el  estudio  de  la  acción  de  esas  diversas  sus* 
tancias  sobre  el  organismo,  ó  sea  la  materia  médica^  porque  con 
la  progresiva  perfección  de  este  conocimiento  vamos  desterrando 
la  terapéutica  empírica.  Todos  aceptan  el  principio  y  pocos  le 
aplican.  El  guia  más  seguro  es  indudablemente  la  patogenesia, 
estudio  importantísimo,  ya  recomendado  por  Haller,  pero  nunca 
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debidamente  emprendido  hasla  Hahn^mann  y  sus  discípulos. 

Compréndese  bien  que  la  terapéutica  mecánica-fisico- química 
ú  organicista  se  pase  sin  la  experimentación  fisiológica.  Si  es  ló- 
gica para  nada  la  necesita:  le  bastan  la  física  y  la  quimica  orgá< 
nicas  é  inorgánicas,  la  anatomía  y  fisiología  normal  y  patológica. 

La  terapéutica  dinámico-vitalista  tiene  más  imperiosas  necesi- 
dades. No  puede  prescindir  de  conocer  los  efectos  especiales  de  las 
diversas  sustancias  en  el  ser  vivo,  asi  en  el  estado  de  salud  como 
en  el  de  enfermedad,  y  no  los  efectos  directos  mecánicos  y  pura- 
mente químicos,  sino  los  fenómenos  vitales  originados  de  la  reac- 
ción propia,  intrínseca,  universal  del  dinamismo.  No  puede  con- 
fundir la  acción  quimica  de  la  magnesia  que  neutraliza  la  acidez 
del  jugo  gástrico,  con  la  acción  vital  del  café,  que  modifica  la  sen- 
sibilidad y  la  inteligencia;  la  acción  físico-química  del  percloruro 
de  hierro  que  coagula  la  sangre,  con  la  acción  vital  del  acónito 
que  modifica  las  funciones  del  corazón  y  del  sistema  circulatorio. 
Lo  es  preciso  conocer  sobre  todo  esas  misteriosas  afinidades  de 
ciertas  sustancias  con  determinados  tejidos  y  órganos  del  cuerpo, 
esa  electividad  observada  tan  claramente  unas  veces,  y  otras  to- 
davía desconocida,  de  cuyo  descubrimiento  pende  en  gran  parte 
el  porvenir  de  la  terapéutica. 

En  resumen,  para  el  médico  dinámico-\ilalisla  la  ideado  fuer- 
za y  movimiento  se  sobrepone  á  la  de  masa  y  cantidad;  para  el 
médico  mecánico-organicista  la  materia,  la  masa,  la  cantidad  lo 
son  todo. 

De  la  teoría  dinámioo-vilalista  no  se  desprende  necesariamen- 
te la  ley  terapéutica  de  los  semejantes,  si  bien  se  hermana  per- 
fectamente con  ella.  Pero  en  esa  teoría  hallan  fundamento  la  ex- 
perimentación fisiológica  ó  pura  de  los  medicamentos,  la  repro- 
bación de  la  terapéutica  perturbadora,  la  utilidad  del  estudio  de 
la  marcha  de  las  enfermedades,  el  respeto  á  los  movimienlos  crí- 
ticos saludables,  la  aplicación  discreta  de  la  higiene,  la  parsi- 
monia en  las  prescripciones  farmacéuticas,  la  mmo-farmacia^  la 
posologia,  que  facilita  con  la  expansión  molecular  de  la  sustan- 
cia de  los  medicamentos  el  despliegue  de  su  fuerza  activa  y  la  con- 
siguiente exigüidad  de  las  dosis. 

Esta  es,  pues,  la  filiación  científica  de  los  homeópatas,  y  la 
bandera  á  cuya  sombra  han  de  cobijarse  poco  á  poco  tcdos  los  mé 
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(lieos  que  no  aeepton  la  doetrina  meeánieo-organicista.  Aun  no  ha 
llegado  por  desgracia  el  momento  de  la  terapéutica  racional  abso- 
luta; pero  hay  gran  distancia  del  empirismo  necesario,  hijo  de 
circunstancias  transitorias  y  subordinado  á  los  sanos  principios 
fisiológicos  y  patológicos,  al  grosero  empirismo  sistemático  guia- 
do solamente  por  falaces  estadísticas. 

I.  Oliveb  y  Bbichfbus. 


Con  motivo  de  la  polémica  entablada  en  la  prensa  de  Sevilla 
entre  un  alópata  y  varios  homeópatas  de  la  misma  ciudad,  y  es- 
pecialmente el  Sr.  Ariza,  cuyas  cartas  hemos  insertado  en  los  nú- 
meros anteriores,  ha  publicado  el  Dr.  Riño  un  notable  articulo 
en  el  periódico  en  que  ha  tenido  lugar  la  polémica.  El  Porvenir^ 
que  hace  tiempo  nos  remitió,  y  que  no  hemos  podido  insertar  an- 
tes por  la  abundancia  de  original. 

AL  SEÑOR  DON  ElSTAQll  SÁNCHEZ  JANER 

Y  A   TODOS   LOS   HOMBRES  REFLEXIVOS  ADHERIDOS  Á   SI   OPIMOIN. 


Cuando  veo  la  pertinacia  con  que  el  Sr.  Sánchez  Janer,  á  quien  no 
tengo  el  honor  de  conocer,  insiste  en  combatir  la  medicina  homeopáti- 
ca en  El  Porvenir,  ora  impugnando  con  desenfado  las  indicaciones  y 
defensas,  que  con  diferente  tono  han  hecho  los  Sres.  Sala,  Martínez  y 
el  incógnito  X;  ora  calificando  dura  y  depresivamente  una  reforma 
médica,  que,  cuando  menos,  ostenta  una  existencia  siempre  creciente, 
que  no  han  podido  destruir  ni  las  calumnias  de  que  ha  sido  objeto,  ni 
las  oposiciones  más  apasionadas  y  virulentas,  no  puedo  menos  de  re- 
celar que  el  Sr.  Sánchez  Janer,  á  pesar  de  la  ilustración,  que  yo  me 
complazco  en  concederle,  y  de  los  conocimientos  médicos  más  ó  menos 
extensos  que  abarcará  en  su  capacidad  é  instrucción,  carece,  respecto 
de  ella,  de  ideas  prácticas  propias,  de  datos  clínicos,  de  observaciones 
y  experiencias  concretas,  que  le  autoricen  convenientemente  para  dar 
á  su  oposición  la  validez  necesaria  y  á  su  insistencia  la  disculpa  justifi- 
cable en  asunto  de  tamaña  (importancia  y  trascendencia.  Y  no  es  mi 
ánimo,  al  manifestar  este  recelo,  amenguar  en  ^lo  más  mínimo  el  buen 
concepto  y  respetable  reputación  que  su  capacidad  científica  y  buen 
comportamiento  médico  hayan  podido  granjearle;  todo  al  contrario,  es 
'a  única  manera  benévola  con  que,  ya  del  dominio  público  su  opinión 
médica,  es  posible  considerarla. 

Si  asi  no  fuera,  si  el  Sr.  Sánchez  Janer,  antes  de  pronunciar  su  fallo 
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condenatorio  y  decisivo  sobre  un  acontecimiento  médico  tan  importan- 
te hubiérase  apersonado  repetida  é  intimamente  con  la  práctica  de  la 
homeopatía;  si  hubiera  hecho  aplicaciones  en  escala  suficiente  para 
basar  su  convicción  y  hubiera  tocado  de  cerca  la  verdad  sorprendente 
que  atesoran  sus  nuevas  é  incomprensibles  elucubraciones,  de  seguro 
habría  sido  sorprendido,  como  lo  hemos  sido  todos  sin  escepcion,  de  la 
verdad  y  certidumbre  de  sus,  á  primera  vista,  absurdas  enseñanzas:  y 
en  tal  caso,  si  á  pesar  de  esta  comprobación  práctica  adquirida  á  la  ca- 
becera del  enfermo,  nutriese  todavía  esa  oposición  falsa,  apasionada  é 
injusta,  la  calificación  de  semejante  conducíale  seria  altamente  desfa- 
vorable y  no  merecería  la  atención  de  los  pensadores  probos  y  rectos. 

«Aquel  que  quiera  negar,  ha  dicho  con  un  motivo  análogo  Mr.  Ros- 
tan, médico  del  hospicio  de  la  salitrería  en  París,  descienda  al  fondo  de 
su  conciencia  y  pregúntese  si  ha  repetido  las  experiencias,  si  las  ha 
realizado  en  bastante  número,  con  bastante  cuidado,  con  un  verdadero 
deseo  de  instruirse;  si  se  encuentra  con  estas  condiciones,  tiene  dere- 
cho de  juzgar;  si  no,  debe  abstenerse,  no  es  competente  para  decidir.» 
Dictíanaire  de  medicine^  tom.  43,  pág.  423.)  ^Y  más  adelante,  en  la  pá- 
gina 425,  añade:  «Las  gentes,  que  hablan  resueltamente  de  lo  que  no 
conocen,  se  asemejan  pasmosamente  á  un  sordo  que  no  creyese  en  la 
existencia  del  sonido,  ó  á  un  ciego  que  negase  la  de  la' luz.  Seguid  los 
estudios,  instruios,  preguntad  á  la  naturaleza,  examinad  los  hechos,  y 
entonces  tendréis  derecho  de  decir  vuestro  parecer;  hasta  entonces  re- 
solveos á  no  ser  sino  ridiculos  ó  dignos  de  compasión.» 

Si  estas  recomendaciones  del  sabio  doctor  de  la  salitrería  son  emi- 
nentemente dignas  y  altamente  aplicables  cuando  se  trata  de  las  averi- 
guaciones al  parecer  absurdas  y  contrarías  al  sentido  común,  que  to- 
dos los  dias  nos  aprontan  los  progresos  de  las  ciencias  físicas,  lo  son 
mucho  más,  si  puede  establecerse  esta  diferencia,  cuando  tenemos  que 
ocuparnos  de  la  medicina,  ciencia  dificilísima,  en  extremo  contro'verti- 
ble,  llena  de  individualizaciones  y  de  advertencias  excepcionales  y  en 
la  que  la  incomprensible  y  siempre  misteriosa  vida  juega  un  papel  tan 
preferente  y  casi  exclusivo  en  todas  sus  aplicaciones  y  enseñanzas. 

En  las  observaciones  que  me  propongo  hacer  seré  intencionada- 
mente parco  en  apreciaciones  mias,  porque  á  más  de  considerarlas  dé- 
biles y  desautorízadás,  serían  también  insuficientes  para  cambiar  vues- 
tro convencimiento  ó  al  menos  para  inspiraros  una  duda  prudente  y 
reservada,  prenda  segura  de  acierto:  así  es  que  si  me  presento  en  esta 
controversia,  con  la  conciencia  de  mi  reconocida  pequenez,  á  deposi- 
tar dentro  del  palenque  científico  la  insignificante  ofrenda  de  mi  redu- 
cida capacidad,  lo  hago  porque  me  anima  vuestra  ilustración,  siempre 
tolerante,  y  porque  me  sirve  de  escudo  la  pureza  de  mis  intenciones. 

Es  verdad,  amigos  míos,  que  las  averiguaciones  de  la  homeopatía 
son  en  su  primera  enunciación  revelaciones  incomprensibles,  muy 
distantes  de  todo  cuanto  se  ha  sabido,  practicado  y  enseñado  en  las 
instituciones  médicas,  y  repugnantes  por  tanto  á  la  razón  que  no  esté 
alumbrada  por  las  comprobaciones  que  demanda;  pero  notadlo  bien, 
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¿qué  han  sido  todos  los  descubrimientos,  todos  los  adelantos  positivos 
en  las  ciencias  de  hecho,  sino  otros  tantos  absurdos,  al  principio,  para 
la  miserable  razón  humana?  Recordad  todas  las  ilustraciones  con  que 
se  ha  enriquecido  el  saber,  todas  las  adquisiciones  (Jel  espíritu  huma- 
no, todos  los  progresos  en  la  marcha  lenta,  difícil  y  peligrosa  de  todas 
las  ciencias,  y  veréis  que  lo  mismo  Colon  que  Galileo,  Gopérnico  que 
Jenner,  Harveo  que  Fultón,  todos  han  sufrido  la  repulsa,  la  enemistad 
y  el  desprecio  de  sus  contemporáneos:  Colon,  desdeñado  por  las  na- 
ciones más  adelantadas  de  Europa,  y  calificado  de  loco  por  los  ilustra- 
dos doctores  de  la  universidad  de  Salamanca;  Galileo,  obligado  á  depo- 
ner sus  convicciones  en  actitud  humilde  y  arrepentida  por  los  calabo- 
zos lóbregos  de  la  Inquisición;  Copémico,  condenado  por  la  misma  Ro- 
ma, depositaría  solícita  y  fiel  de  verdades  amplias  y  eternas;  Jenner, 
anatematizado  y  escarnecido  por  los  mismos  que  después  imploraban 
sus  beneficios todos,  todos,  señores,  han  sido  testimonios  elocuen- 
tes y  altamente  significativos  de  la  ingratitud  y  de  las  preocupaciones 
de  sus  contemporáneos:  todos  han  libado  I9  amarga  copa  de  las  contra- 
riedades, del  menosprecio  y  del  encono:  ¿habremos  de  volverla  á  lle- 
nar nosotros  con  la  mortífera  cicuta  que  apagó  la  luz  elocuente  y 
bienhechora  de  Sócrates? 

«El  mayor  de  todos  los  absurdos,  ha  dicho  un  sabio  respetable, 
consiste  en  la  pretensión  de  encontrar  en  lo  poco  que  se  sabe,  ó  que 
se  cree  saber,  la  razón  suficiente  de  la  inmensidad  de  las  cosas  que  se 
ignoran  y  que  descubrirán  los  siglos  venideros.»  Efectivamente,  todos 
los  días  estamos  viendo  descubrimientos,  que  nuestros  antepasados  y 
nosotros  mismos  rechazaríamos  como  absurdos  inadmisibles,  si  la  com- 
probación perentoria  que  encandenan  no  nos  advirtiera  de  la  futilidad 
de  nuestros  alcances  y  de  la  vanidad  de  nuestra  razón:  ¡nuestra  ra> 
zon!....  Nuestra  razón,  cuando  en  las  ciencias  de  hecho  desatiende  las 
enseñanzas  de  la  experiencia,  no  produce  más  que  dislates  y  contra- 
riedades: asi  la  vemos  altanera  y  vana  estrellarse  constantemente  en 
una  algarabía  insoportable  y  ridicula,  que  no  solo  entorpece  el  progre- 
so, sino  que  contraría  la  inmutable  ley  de  Ta  perfectibilidad  del  hom- 
bre; vedla  siempre  encenagada  en  controversias  estériles,  porque  la  de 
un  hombre  no  es  la  de  otro,  la  de  un  tiempo  no  es  la  de  otro  tiempo, 
ni  la  de  una  época  es  la  de  otra  época;  y  sin  embargo,  nosotros,  insensa- 
tos y  ciegos,  queremos  que  ella,  por  sí  sola,  dirija  nuestros  pasos,  aclare 
nuestras  decepciones  y  resuelva  nuestro  inmenso  y  progresivo  porvenir. 

La  homeopatía,  señores,  sin  ser  una  elucubración  inmejorable, 
sin  pretender  cristalizar  la  medicina  á  la  altura  en  que  la  coloca  y 
sin  ser  otra  cosa  que  un  paso  gigantesco  y  atrevido  en  la  indefectible 
senda  del  propreso  humano,  porque  como  dijo  Bosuet:  «el  hombre 
marcha,  marcha  siempre»,  es  una  reforma  íntegra  y  atendible  del  arte 
de  curar,  una  dirección  nueva  en  sus  estudios,  que  realiza  las  aspira- 
ciones de  sus  más  eminentes  maestros  y  un  recurso  fecundo  para  nue- 
x'sé  y  más  admirables  averiguaciones:  ella  tiene,  como  todos  los  gran- 
des descubrimientos  que  la  han  precedido,  su  pasado,  su  germen  y  su 
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razón  de  ser  lógica  y  necesaria.  No  es  esta,  como  fácilmente  compren- 
dereis, la  ocasión  ni  el  lugar  de  dar  á  estas  indicaciones  un  desarrollo 
competente  y  adecuado;  pero  si  me  permitiré,  siquiera  sea  para  dar 
solidez  á  mis  propósitos,  poneros  de  manifiesto,  aunque  sea  en  bos- 
quejo y  á  la  ligera,  los  testimonios  irrecusables  de  vuestros  mismos 
maestros,  de  vuestras  más  eminentes  capacidades  y  de  vuestras  más 
descollantes  inteligencias  en  pro  de  la  necesidad,  congruencia  y  certi- 
dumbre de  esa  misma  homeopatía,  que  tanto  os  extremáis  en  ridiculi- 
zar y  detener  en  su  marcha  firme  y  benéfíca. 

Él  estado  actual  de  la  medicina,  que  impropiamente  llamáis  secu- 
lar, es  el  más  adelantado  de  todos  los  siglos,  el  más  rico  en  datos  y  re- 
cursos curativos,  y  el  más  ampliamente  cultivado  por  obreros  infatiga- 
bles y  esclarecidos;  y  sin  embargo,  está  muy  distante  de  justificar  con 
sus  vacíos  y  sus  imperfecciones  esa  seguridad  homicida  en  que  pare- 
céis meceros  para  disculpar  vuestra  apatía  y  vuestro  alejamiento  del 
indispensable  progreso,  que  tanto  necesita  la  más  atrasada  de  todas  las 
ciencias.  No  recurriré  por  tanto  para  probaros  la  necesidad  y  oportu- 
nidad práctica  de  la  homeopatía  á  los  testimonios  multiplicados  que 
nos  ofrecen  los  tiempos  más  atrasados  de  nuestro  arte;  me  fijaré  exclu- 
sivamente en  la  época  presente,  en  gracia  siquiera  de  la  brevedad  y  de 
vuestra  mejor  aceptación. 

Tampoco  quiero  explotar  la  rica  minti  de  contradicciones  y  de  er- 
rores que  nos  suministra  la  sucesión  en  nuestros  días,  de  esos  sistemas 
opuestos  y  contradictorios,  que  se  han  disputado  sucesivamente  con 
intransigencia  y  encarnizamiento  el  cetro  de  la  boga  y  de  la  verdad  en 
la  malhadada  ciencia  de  curar.  El  examen  comparativo  de  la  doctrina 
nosográfica  de  Pínel,  de  la  llamada  natural  y  humana  de  Brown,  del 
contraestimulismo  de  Rasori,  del  físiologismo  del  ardiente  médico  de  Val 

de  Grace nos  daría  muchos  motivos  para  censuras  y  acusaciones 

elocuentes:  y  á  la  verdad  del  parangón  concienzudo  de  tan  opuestas 
combinaciones  resaltarían  pruebas  demasiado  robustas  y  aun  incontes- 
tables de  la  pobreza  y  contradicciones  de  esa  misma  medicina  secular, 
que  tan  inmejorable  proclamáis:  dándonos  lugar  á  repetir  cx)n  el  sabio 
prelado  de  Meaux;  («tu  varías,  luego  no  eres  la  verdad,»  y  añadir  con  el 
sensato  Berard:  «Una  ciencia  que  está  sujeta  á  revoluciones  completas 
en  sus  principios  demuestra  que  no  los  posee  y  que  espera  vanamente 
encontrarlos  en  los  últimos  descubrimientos  parciales  que  acaba  de 
hacer.»  Pero,  ya  lo  he  dicho,  solo  á  la  adelantada  medicina  contempo- 
ránea y  á  sus  descollantes  capacidades  habré  de  recurrir  para  poner 
de  manifiesto  la  deplorable  orfandad,  la  necesidad  perentoria  y  urgen- 
te de  que  un  nuevo  Hipócrates  viniese  á  reformar  íntegramente  una 
ciencia  que  seguía  debatiéndose  en  una  infancia  decrépita. 

Escuchemos  á  uno  de  sus  jefes,  al  corífeo  Broussais,  en  la  página  827 
de  su  examen  de  las  doctrinas  médicas:  oEn  tanto  que  los  preceptos  de 
la  medicina  no  produzcan  una  inmensa  mayoría  de  médicos  felices  en 
la  práctica,  y  siempre  acordes  entre  sí  sobre  los  medios  de  curación, 
no  se  podrá  decir  (fue  la  medicina  es  una  ciencia  y  que  ella  es  más  útil  que 
dañosa  á  la  humanidad.» 

Mr.  Magendie,  ante  el  colegio  de  Francia,  en  la  sesión  de  4  6  de  Pebre- 
rodé  4846,  decía  terminantemente:  «Que  en  las  asistencias  en  que  la 
medicación  es  mas  activa,  son  en  las  que  justamente  la  mortandad  es 
más  considerable.))  En  otra  ocasión  este  mismo  maestro  de  la  medicina 
secular  contemporánea,  decía:  «Que  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  el 
médico  asistia  como  simple  espectador  la  mayor  parte  de  las  veces  á 
los  instes  episodios  de  los  progresos  de  la  enfermedad.» 

Mr.  Berard,  profesor  de  una  de  las  más  ilustres  escuelas  de  Europa, 
dice:  («En  medicina  ninguna  parte  está  acabada,  hablando  con  propie- 
dad; las  verdades  mejor  aseguradas  suelen  estar  amenazadas  por  ver-* 
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dades  nuevas.»  {Espíritu  de  las  doctrinas  medicas  de  Montpelkr,  pá- 
gina 94.] 

El  sanio  médico  del  hospital  de  la  Piedad  en  Paris,  Valleix,  autor  de 
varias  obras  muy  estimadas  de  patología  especial,  exclama  en  su  Guia 
del  médico  práctico^  tomo  primero  pág.  14.  «iQué  sentimiento  se  expe- 
rimenta al  ver  tantos  estudios,  vigilias,  talentos  empleados  para  obte- 
ner tan  débiles  resultados!  jOué  de  errores  para  tan  pocas  verdades!» 

«Todo  lo  que  se  llama  práctica  médica,  dice  el  escritor  Foderé, 
miembro  de  la  Academia  de  medicina  francesa,  en  su  historia  de  algu- 
nas doctrina  médicas,  es  en  el  fondo  una  mezcla  estra vagante  de  frag- 
mentos anticuados  ae  todos  los  sistemas,  de  hechos  frecuentemente 
mal  vistos  y  mal  observados  y  de  rutinas  trasmitidas  por  nuestros  pa- 
dres.» 

Mr.  Luis,  en  la  sesión  de  la  Academia  de  medicina  del  20  de  No- 
viembre de  Í835,  confiesa  que  la  mayor  parte  de  los  métodos  curativos 
alopáticos  ofrecían  resultados  deplorables. 

Un  catedrático  francés  de  anatomía  decía  á  sus  discípulos  en  No- 
viembre de  1852:  «Yo  os  confieso  francamente  y  con  sentimiento,  que 
nuestra  medicina  actual,  nuestra  terapéutica  no  ofrece  nada  estable  y 
cierto:  después  de  dos  mil  años  no  ha  dado  ningún  paso;  no  está  ni  aun 
en  el  estado  de  embrión,  porque  no  abriga  germen  alguno  de  vida.» 

En  la  sesión  de  la  referida  Academia  de  8  de  Enero  de  4856  califica- 
ba Mr.  Malgaigne  la  medicina  secular  de  «Ausencia  completa  de  doc- 
trinas, carencia  de  principios  en  su  aplicación  y  empirismo  en  todo.» 

Mr.  Marchal  de  Cal  vi,  profesor  agregado  ala  facultad  de  medicina 
de  París,  dice:  «La  medicina  no  tiene  principio,  ni  fé,  ni  Ify.  Consti- 
tuimos una  torre  de  babel,  ó  más  bien,  no  constituimos  nada.» 

«En  París  no  hay  escuela  ni  enseñanza;  hay  un  establecímíeDto 
universitario  en  donde  veintiséis  catedráticos,  pagados  por  el  presu- 
puesto, concurren  individualmente  á  imponer  sus  opiniones  y  sus  doc- 
trinas.» [Gaceta  de  los  hospitales,  31  de  Octubre  de  1843.) 

Pero ¿á  qué  hacinar  más  testimonios  en  demanda  de  los  vacíos, 

de  las  decepciones  y  de  la  necesidad  imperiosa  de  adelantos  que  tiene 
la  medicina  de  los  siglos?  ¿A  qué  hemos  de  poner  más  de  manifiesto  la 
carencia  en  que  se  encuentra  de  un  principio,  de  una  base  y  de  una 
fórmula  terepéutica?  Apreciemos  en  ouena  hora  sus  averiguaciones 
comprobadas;  avaloremos  en  cuanto  nos  plazca  sus  riquezas  farmacoló- 
gicas; celebremos  su  electicismo  práctico  lujosamenle  ataviado  y  fastuo- 
samente encarecido pero  no  la  consideremos  sorda  á  la  voz  del  pro- 
greso inesperado  de  nuestro  siglo,  ni  la  declaremos  refractaria  á  los 
adelantos  que  la  marcha  majestuosa  del  saber  humano  la  prepara,  y 
cuyas  evoluciones  se  escapan  sin  disputa  á  los  cálculos  y  á  las  limita- 
das presunciones  de  nuestra  débil  y  enfermiza  razón. 

Tal  ha  sido  la  conducta  del  ilustre  Hufeland,  primer  médico  del  rev 
de  Prusia,  patriarca  de  la  medicina  enfáticamente  llamada  secular,  y  á 
cuyas  opiniones  concedéis  unánimes  tanta  autoridad.  «La  homeopatía, 
dice,  hará  á  los  prácticos  más  atentos  á  la  semeyótica,  demasiado  descui- 
dada hasta  hoy,  más  atentos  á  las  reglas  dietéticas:»)  ¿lo  oís  bien,  voso- 
tros, los  que  en  vuestros  denuestos  contra  la  homeopatía  vomitáis  acu- 
saciones apasionadas  sobre  su  ninguna  cuenta  con  la  causa  del  mal? 
¿Veis  como  la  irrecusable  autoridad  de  Hufeland  desmiente  vuestras 
acusaciones  y  atropellos?.... Oid,  oíd  como  sigue:  «Ella,  la  homeopatía, 
hará  cesar  la  creencia  en  la  necesidad  de  las  fuertes  dosis,  introducirá 
mayor  simplicidad  en  las  prescripciones  y  conducirá  á  un  más  seguro 
medio  el  ensayo  de  los  medicamentos  para  llegar  al  conocimiento  de 
sus  propiedades.»  {Diccionario  de  Berlin,  1831.)  ¿Veis  como  aplaude  el 
ilustre  práctico  esa  misma  experimentación  pura,  que  no  cesáis  de 
apostrofar  con  las  denominaciones  más  insultantes?.... Escachad,  que 
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todavía  sigue  hablando  en  el  mismo  sitio:  alie  visto  frecuentemente,  y 
conmigo  lo  han  visto  también  muchas  gentes  dignas  de  crédito,  que  la 
homeopatía  se  muestra  efícaz  en  las  enfermedades  graves,  en  que  todos 
los  otros  métodos  hablan  fracasado.» 

No  contento  este  médico  eminente  y  concienzudo  con  unas  declara- 
ciones tan  favorables  á  la  ciencia  de  la  especificidad  y  con  la  deferencia 
que  siempre  dispensó  al  genio  superior  de  Hahnemann,  nombró  por 
su  sucesor  cerca  del  rey  de  Prusia  á  uno  de  ,los  más  antiguos  y  fer- 
vientes homeópatas,  al  Dr.  Stapf,  redactor  de  los  Archivos  homeopá- 
ticos por  espacio  de    veinte  años. 

Uno  de  los  más  célebres  alópatas  de  Italia»  Brera,  expresa  noble  y 
desinteresadamente  en  los  siguientes  términos  el  alto  valor  que  con- 
cede á  la  homeopatía:  aAuncjue  ella  sea  descrita  por  unos  como  estra- 
vagante,  por  otros  como  inútil  y  por  muchos  cotmo  absurda,  no  se  pue- 
de desconocer,  sin  embargo,  que  hoy  tiene  su  rango  en  el  mundo  sabio 
tan  bien  establecido  como  cualquiera  otra  doctrina:  ella  tiene  sus  li- 
bros, sus  periódicos,  sus  cátedras,  sus  hospitales,  sus  clínicas,  sus  pro- 
fesores y  su  público.  De  buen  ó  mal  ^rado  sus  mismos  enemigos  deben 
acogerla  en  la  historia  de  la  medicina,  porque  su  actual  posición  lo 
exige.  Desgraciado  el  médico  que  crea  que  no  podrá  aprender  mañana 
lo  que  ignora  hov.  ¿No  oimos  todos  los  dias  lamentos  sobre  la  insufí- 
ciencia  é  íncertidíumbre  de  la  medicina?  ^Y  no  son  precisamente  los 
médicos  más  instruidos  aquellos  que  mejores  resultados  obtienen  en 
la  práctica,  los  que  saben  dudar  más  de  la  solidez  de  sus  conocimien- 
tos?» (Ontologia  Tnédica.] 

El  Dr.  Botto,  de  Ginebra ,  sin  determinar  el  resultado  fínal  del 
método  hahnemanniano,  que  confiesa  hallarse  extendido  por  todas 
partes,  manifiesta  la  convicción  de  que  será  inaudito  é  inmenso. 

£1  mismo  Broussais  ,  que  primero  había  presentado  la  homeopatía 
como  un  absurdo  sin  semejante,  indigno  de  todo  examen,  decia  ya  en 
1833:  «Si  la  homeopatía  no  fuera  un  absurdo,  seria  una  vqrdad  inmen- 
sa.» Y  en  4836  exclamaba  en  su  cátedra:  tEnJas  ciencias  no  reconozco 
)>otra  autoridad  que  la  de  los  hechos,  y  en  este  momento  experimento 
Día  homeopatía.»  Este  ilustre  reformador,  que  empezó  como  hemos 
empezado  todos  y  hoy  empezáis  vosotros,  no  viendo  más  que  absurdos 
en  la  doctrina  de  Hahnemann,  anuncia  sus  ensayos  homeopáticos,  y 
confiesa  que  muchos  hechos  deponían  en  su  favor.  [Anales  de  la  medici- 
na fisiológica,  vol.  23.) 

Basta  ya  de  protextas,  basta  de  recriminaciones  y  animosidades  en 
el  palenque  de  la  ciencia  y  del  deber:  nada  hay  tan  pagado  de  sí,  ni 
tan  intolerante  como  la  ignorancia,  ha  dicho  Mr.  Biot:  y  nada  efectiva- 
mente es  más  modesto  que  la  virtud,  ni  más  templado  que  la  sabiduría. 
Todos  los  médicos  alópatas  y  homeópatas  somos  hermanos:  todos  esta- 
mos afiliados  en  la  santa  cruzada  del  deber  y  del  progreso:  todos  acep- 
tamos la  consigna  de  hacer  el  bien  en  toda  su  latitud,  y  todos,  en  fin, 
abrigamos  la  indeclinable  obligación  de  trabajar  hasta  donde  nos  per- 
mita nuestra  posibilidad  y  nuestra  abnegación  en  pro  del  mejoramien- 
to humanitario  de  la  sociedad.  Sí,  amigos  mios  ,  practiquemos  todos  el 
bien  en  la  más  amplía  extensión  de  sus  condiciones,  siguiendo  noble  y 
lealmente  los  adelantos  precisos,  aunque  inesperados,  que  Dios  impri- 
me, por  medio  de  los  grandes  genios,  a  la  marcha  lenta  y  progresiva  de 
la  humanidad.  £1  hombre,  por  las  condiciones  inherentes  á  su  natura- 
leza, camina  constantemente  hacia  la  perfección ,  sin  que  le  sea  dado 
alcanzarla  en  esta  fugaz  y  degradada  existencia  terrenal;  no  pongamos 
obstáculos  intencionados  á  esta  marcha  providencial  y  benéfica,  porque 
ellos  serán  del  todo  impotentes,  y  acarrearán  sobre  nuestro  porvenir 
una  responsabilidad  tremenda. 

No  rebusquéis  en  esta  pávida  aunque  cordial  manifestación  nin- 
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guna  mira  oculta,  ninguna  reticencia  calculada,  ni  otro  objeto  perento- 
rio que  mi  vehemente  deseo  por  el  triunfo  de  la  verdad,  del  decoro  y 
de  los  adelantamientos  médicos.  No  prostituyáis  esas  envidiables  dis- 
posiciones intelectuales  con  que  contais,  á  la  pasión,  ni  á  la  rivalidad: 
desoíd  las  sugestiones  del  amor  propio,  que  tan  frecuentemente  nos 
desencamina,  y  consagraos  al  cultivo  asiduo  y  desapasionado  de  la  her- 
mosa ciencia  que  alivia  y  cura  las  dolencias  humanas. 

Si  á  pesar  de  mi  oscura  pequenez  queréis  utilizar  mi  reducida  co- 
operación y  los  escasos  elementos  con  que  cuento,  no  vaciléis  en  dis- 
poner de  todo, asi  como  de  la  amistad,  aunque  desvalida,  de  vuestro 
afectísimo  servidor  q.  v.  m.  b. — Pedro  Riño, 

VARIEDADES. 

£1  Dr.  Guibout  ha  dirigido  á  la  Sociedad  médica  de  los  hospitales 
de  París  una  comunicación  del  mayor  interés  é  importancia,  acerca  de 
los  perjuicios  que  acarrea  á  la  salud  de  las  mujeres  el  uso  de  las  má- 
quinas de  coser,  que  tanto  se  van  ya  extendiendo  por  sus  prodigiosas 
é  incontestables  ventajas  baío  el  punto  de  vista  industrial  y  económico. 

Las  máquinas  de  coser  llamadas  americanas  se  mueven  por  medio 
de  dos  pedales,  uno  para  cada  pié,  que  exigen  un  movimiento  rápido 
de  elevación  y  depresión  de  los  miembros  inferiores,  y  en  particular 
de  los  muslos,  cuyo  movimiento  es  á  veces  simultáneo  é  isócrono  para 
ambos,  ó  bien  alternado,  produciendo  un  rápido  frote  de  un  muslo  con 
otro,  según  la  construcción  diferente  de  las  máquinas.  Los  inconve- 
nientes de  esta  máquina  son  hacer  desplegar  una  actividad  muscular 
superior  á  las  fuerzas  de  la  mujer,  y  contraria  por  lo  tanto  al  equili- 
bno  y  á  la  armonía  de  sus  funciones  fisiológicas,  v  desarrolla  ren  algu- 
nos casos  los  hábitos  mas  perniciosos  para  la  salud,  £1  Dr.  Guibout  dice 
haber  observado  en  muchas  enfermas  los  estragos  producidos  por  un 
onanismo  involuntario  y  resultante  del  juego  de  la  máquina.  £n  una 
de  ellas  y  la  excitación  de  los  órganos  genitales  determinó  metrorraftías 
sintomáticas  de  e$a  forma  siempre  grave  de  metritis  congestiva  y  he- 
morrágica,  cuyo  origen  son  generalmente  causas  de  este  género;  y  en 
otra  enferma  iga  abatimiento  general  con  tendencia  á  padecimientos 
del  pecho. 

£ntre  las  muchas  cosas  sorprendentes  que  se  verán  en  la  Exposi- 
ción universal  de  1867  en  París,  figurará,  practicado  en  grande  escala, 
el  importante  descubrimiento  de  Mr.  Tessié  du  Mothay,  que  consiste 
en  la  extracción  del  oxigeno  del  aire  atmosférico  en  la  cantidad  que  se 
quiera,  oxígeno  puro  y  muy  barato,  y  tal  vez  con  ganancia  considera- 
ble cuando  llegue  el  caso  de  utilizar  el  ázoe  separado  del  oxigeno.  £1 
agente  de  esta  admirable  operación  es  el  permanganato  de  sosa  ó  de 
potasa.  Colócase  en  condiciones  propias  y  á  conveniente  temperatura 
una  disolución  de  esta  sal,  y  se  hace  pasar  á  través  de  ella  ó  por  su  su- 
perficie una  corriente  de  aire;  la  disolución  se  apodera  del  oxígeno 
y  deja  libre  el  áaoe.  Cuando  está  ya  saturada,  se  reemplaza  la  corriente 
de  aire  con  otra  de  vapor,  (|ue  obrando  por  su  sola  presencia  sin  des- 
composición, desaloja  el  oxigeno,  que  es  recogido  casi  puro.  Concén- 
trase la  disolución  del  permanganato  debilitado  por  el  agua  resultante 
del  vapor,  se  le  vuelve  su  densidad  normal  añadiendo  sal,  y  se  empieza 
de  nuevo  la  operación. 

Editor'reaponaable;  P.  Jni>  Capdc^iU. 

liBUB.  (886.— IsUbleeíiiieiU  t¡p»grak«  le  I.  Vicrate.  Glaid,  4.  kaj«. 
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10  de  Setiembre  de  18,66. 


^    DESCRIPCIÓN, 

DE    LAS     OFTALMÍAS     ESCROFULOSA,    HERPETIGA    T    REUMÁTICA;    SUS 
CARACTERES   DIFERENCIALES    T    TRATAMIENTO    HOMEOPÁTICO  DE  ESTAS 

DOLENCIAS^ 
POR   BJXj  I>OOXOIi  SOYXSi, 


(Continuación.) 

La  hernia  de  laá  laminillas  profundas  ofrece  un  tumor  más 
ancho,  de  un  color  blanco-amarillento,  más  prominente  en  el 
centro  de  la  úlcera,  y  cuyo  volumen  está  en  relación  con  la  pér- 
dida de  sustancia.  En  general  el  tumor  se  eleva  hasta  el  nivel  de 
la  escavacion,  á  causa  del  reblandecimiento  de  la  córnea  y  de  la 
acción  de  los  músculos  del  ojo:  también  se  ven  con  frecuencia 
formarse  esta  clase  de  tumores  á  consecuencia  de  la  irritación  de 
la  córnea. 

La  comprobación  de  la  existencia  de  un  keratocele  es,  como 
se  deja  comprender,  de  una  importancia  capital,  porque  el  ojo 
puede  vaciarse  en  tal  caso  rápidamente. 

Las  úlceras  por  irritación  no  se  presentan  en  la  oftalmía  es- 
crofulosa; pero  no  sucede  lo  mismo  con  las  úlceras  anulares,  que 
suceden  á  veces  á  la  producción  de  las  flictenas  que  se  asientan 
alrededor  de  la  córnea.  Las  úlceras  cortadas  en  forma  de  uña 
son  úlceras  anulares  parciales. 

Sucede  con  frecuencia  que  una  úlcera  aguda  pasa  al  es- 
tado crónico,  y  cesa  entonces  de  crecer.  Disminuye  la  foto- 
fobia, desaparece  en  parte  la  inyección,  y  la  úlcera  presen- 
ta el  aspecto  de  una  faceta  cortada  á  espensas  de  la  córnea. 
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Puede  suceder  también  que  la  córnea  presente  hasta  doce  úlce- 
ras, como  he  tenido  ocasión  de  observarlo  en  un  caso  notable  de 
oftalmía  traumática,  que  llegó  á  un  grado  muy  avanzado,  con 
hipopion  é  iritis:  el  enfermo  se  curó  completamente  con  Plumbum 
Y  Nitriacidum. 

La  presencia  de  la  úlcera  da  lugar  á  oftalmías  frecuentes, 
que  no  cesan  hasta  que  aquella  se  encuentra  llena  de  una  exuda- 
ción que  se  eleva  hasta  el  nivel  de  la  córnea. 

La  perforación  de  la  córnea  es  una  terminación  frecuente  de 
la  oftalmía  escrofulosa  grave.  Mr.  Desmarres  ha  dado  á  las  úlce- 
ras de  que  hablamos  el  nombre  de  úlceras  per foranies.  «Estas 
«úlceras,  dice,  se  presentan  bajo  la  forma  de  cúpulas  redondas  y 
«trasparentes  de  pequeño  diámetro,  ó  ya  por  el  contrario,  bajo  la 
»de  escavaciones  ovalares ,  y  tanto  más  anchas^  cuanto  más  se 
))aproximan  á  la  superficie  externa  de  la  córnea;  de  suerte  que 
.»en  su  fondo  no  darían  lugar  á  veces,  y  con  trabajo,  más  que  á 
»un  espacio  suficiente  para  alojar  la  extremidad  de  un  estilete 
^delgado.  Estas  últimas  marchan  con  tal  rapidez  que  se  ve  ge- 
»neralmente  de  un  dia  á  otro  perforada  la  córnea,  el  iris  forman- 
»do  hernia  y  la  pupila  destruida.» 

Estas  perforaciones  se  asientan  por  lo  general  en  el  centro 
de  la  córnea:  el  iris  forma  entonces  prominencia  por  la  abertura. 
La  membrana  del  humor  acuoso  cubre  la  hernia  y  sii-ve  de  pun- 
to de  partida  á  la  cicatriz  que  se  formará  más  tarde,  lo  cual  va 
siempre  seguido  de  una  opacidad  más  ó  menos  grande  de  la  cór- 
nea, y  por  consecuencia  de  la  perdida  de  la  visión. 

Cuando  las  úlceras  son  escéntricas,  las  consecuencias  de  la  ul- 
ceración son  menos  graves,  y  la  vista  puede  conservarse  á  pesar 
de  la  deformidad  de  la  pupila  que  resulta,  sobre  todo  si  la  hernia 
del  iris  es  pequeña. 

i,'*  £l  esta/iloma  opaco  de  la  córnea  puede  colocarse  en  el  nú- 
mero de  las  terminaciones  de  la  oftalmía  escrofulosa  á  conse- 
cuencia de  las  perforaciones  que  acabamos  de  describir.  En  el 
momento  en  que  se  forma  la  cicatrización,  sobreviene  un  reblan- 
decimiento general  de  esta  membrana  más  señalado  en  el  centro. 
La  presión  ejercida  de  atrás  adelante  por  los  humores  del  ojo  no 
tarda  en  quitar  su  forma  á  la  córnea,  que  presenta  una  figura 
conocida  más  ó  menos  marcada.  En  este  caso  pierde  la  córnea  so 
trasparencia.  Adquiere  una  e^octura  fibrosa  y  nacarada  que  se 
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parece  mucho  á  la  de  la  esclerótica:  el  ojo  se  pierde  entonces 
para  siempre. 

5.**  Panms.  Cuando  la  oftalmía  escrofulosa  pasa,  como  se 
dice  impropiamente  al  estado  crónico,  esto  es,  cuando  los  sínto- 
mas agudos  han  cesado,  la  vascularización  de  la  córnea  aumenta, 
se  cubre  de  un  número  tan  considerable  de  vasos  que  ya  no  se 
puede  reconocer  la  estructura  primitiva,  presentándose  bajo  el 
aspecto  de  una  membrana  de  color  escarlata:  esto  es,  el  Panms 
vascular. 

6.*  Los  abcesos  de  la  córnea  son  también  una  de  las  termi- 
naciones de  las  úlceras  de  esta  membrana.  Los  abcesos  interlami-* 
nares  son  más  ó  menos  profundos.  Á  veces  el  pus  puede  penetrar 
en  la  cámara  anterior.  £1  diagnóstico  no  ofrece  dificultad. 

7.*  La  iritis  es  una  terminación  poco  frecuente  de  la  oftal- 
mía de  que  nos  venimos  ocupando.  La  inflamacion-de  esla  mem- 
brana no  se  efectúa  más  que  después  de  una  perforación  de  la 
córnea  con  hernia  del  iris. 

Se  encuentra  en  los  sugetos  escrofulosos  una  forma  particu- 
lar de  iritis,  sobre  la  cual  ha  llamado  Mackenzie  la  atención. 
Esta  iritis  ofrece  pocas  veces  una  marcha  aguda.  Se  la  observa 
con  más  frecuencia  en  el  estado  crónico,  y  se  desenvuelve  más 
comunmente  en  los  jóvenes:  su  marcha  es  muy  lenta,  el  dolor 
poco  intenso,  la  cubierta  del  iris  es  solo  la  que  parece  invadida  y 
produce  muy  poca  exudación  linfática.  La  pupila  se  dilata  con 
dificultad,  y  parece  menos  negra  que  en  el  estado  normal,  y  está 
como  llena  de  humo.  Á  veces  se  llena  también  la  pupila  de  una 
exudación  en  cantidad  variable,  que  impide  más  ó  menos  la. 
Vision. 

Curso. — Duración. — El  curso  de  la  oftalmía  escrofulosa  es 
lento  habitualmente;  pero  no  en  todos  sus  periodos,  sobre  todo 
cuando  es  tratada  homeopáticamente.  En  cuanto  la'  enfermedad 
no  pasa  del  primer  período,  se  puede  obtener  una  resolución  com- 
pleta en  seis  ú  ocho  dias,  y  aun  á  veces  en  menos  tiempo.  Cuan- 
do es  invadida  la  córnea  y  hay  flictenas  sobre  esta  membrana  ó 
úlceras,  como  también  un  principio  de  vascularización,  se  puede 
conseguir  aun  una  curación  más  ó  menos  completa  en  doce  ó 
quince  dias,  esto  es,  cuando  los  accidentes  agudos  desaparecen. 
Pero  cuando  se  forman  exudaciones  ó  nubes  en  la  córnea  se  puede 
decir  que  su  curso  es  extremadamente  lento.  Desde  entonces  ^s 
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imposible  asignar  un  limite  á  la  enfermedad  que,  con  bastante 
frecuencia,  es  incurable  entrando  en  este  período. 

Las  perforaciones  del  ojo  con  hernia  del  iris  que  se  producen 
á  veces  tan  pronto  se  curan  con  mucha  lentitud;  pero  los^  sínto- 
mas agudos  pueden  disiparse  quizás  en  doce  ó  quince  dias  bajo 
la  influencia  de  un  tratamiento  bien  dirigido.  Las  cicatrices  que 
resultan  de  la  perforación  y  de  la  hernia  del  iris  son  por  algún 
tiempo  un  obstáculo  ai  restablecimiento  de  la  salud;  tienen  una 
duración  indefinida. 

Diagnóstica, — £1  diagnóstico  de  la  oftalmía  escrofulosa  exenta 
de  complicación  es  fácil.  La  inyección  triangular,  la  producción 
de  flictenas  sobre  la  córnea  y  sobre  la  esclerótica,  encima  del 
ángulo  que  forman  los  vasos,  el  lagrimeo,  la  fotofobia  y  el  blefa- 
rospasmo,  constituyen  sus  caracteres  más  sobresalientes. 

Mackenzie  resume  estos  síntomas  en  algunas  palabras:  «la  of- 
«talmía  escrofulosa,  dice,  se  distingue  de  las  demás  inflamaciones 
))del  ojo  por  síntomas  tan  notables,  que  cualquiera  que  haya  vis- 
Ato  la  enfermedad  una  ó  dos  veces  no  puede  desconocerla  ya. 
))Una  ligera  rubicundez,  grande  fotofobia,  flictenas  en  el  borde  . 
DÓ  en  la  superficie  de  la  córnea  y  nubes,  que  son  la  consecuencia 
»de  estas  flictenas;  tales  son  los  síntomas  que  caracterizan  esta 
)»oftalmia,  enfermedad  á  la  que  son  tan  sugetos  los  niños,  que  de 
»cien  casos  de  inflamación  de  los  ojos  en  ellos,  los  noventa  son 
»de  esta  naturaleza.  Esta  oftalmía  es  con  mucha  frecuencia  la 
oprimera  manifestación  de  un  estado  escrofuloso  de  la  constitu- 
»cion.»  ^ 

Volveremos  á  hablar  del  diagnóstico  de  esta  oflalmia  cuando 
lleguemos  á  tratar  del  diagnóstico  diferencial,  que  será  objeto  de 
un  capítulo  especial. 

Pronóstico, — El  pronóstico  de  la  oftalmía  escrofulosa  no  es 
grave  al  principio;  puede,  en  general,  obtenerse  fácilmente  la  re- 
solución de  la  inflamación,  aun  cuando  haya  ya  flictenas  en  la  es- 
clerótica. Guando  la  córnea  es  invadida  por  la  enfermedad  y  se 
forman  una  ó  dos  pústulas,  se  puede  aun  conseguir  con  i-apidez 
una  curación  completa,  pero  el  pronóstico  en  este  caso  debo  ha- 
cerse grave.  Debe  hacerse  aun  más  grave  cuando  se  forman  úl- 
ceras perforantes  sobre  la  córnea,  y  si  la  salida  del  humor  acuo- 

*    Mackenzie,  Tratado  de  las  enfermedades-de  los  ojos^  pág.  923. 
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SO  es  inminente.  En  esle  caáo,  sin  embargo,  no  debe  perderse  la 
esperanza  de  una  curación  duradera.  En  efecto,  he  podido  yo  ob- 
tenerla en  una  niña  de  diez  afios  que  tenia  en  las  dos  córneas 
cinco  ó  seis  úlceras  infundibuliformes.  Fué  sometida  por  espacio 
de  tres  semanas  al  tratamiento  homeopático.  Guando  vi  á  esta 
enferma  estaba  el  ojo  izquierdo  bastante  comprometido;  tenia 
cinco  úlceras  sobre  la  córnea;  fotofobia,  lagrimeo  y  blefarospas- 
mo.  A  pesar  de  la  gravedad  de  los  síntomas  conseguí  la  curación 
en  un  mes.  Silícea  y  nitri  acidum  fueron  los  medicamentos  que 
vencieron  á  la  enfermedad,  especialmente  Silícea. 

Guando  hay  perforación  y  hernia  del  iris  se  puede  aun  salvar 
el  ojo;  pero  si  la  cicatriz  se  forma  en  el  centro  de  la  córnea,  solo 
la  operación  de  la  pupila  artificial  puede  restablecer  la  visión. 

La  producción  de  un  pannus  vascular  hace  el  pronóstico 
grave. 

El  estafíloma  opaco  es  incurable  y  nunca  puede  restablecerse 
la  Vision,  cualquiera  que  sea  el  tratamiento  que  se  emplee;  el 
pronóstico  es  entonces  gravísimo. 

II.— EeraütiB  primitiva  no  vascular. 

La  keratitis  vascular  con  flictenas  y  úlceras  consecutivas  de 
la  córnea  es,  como  hemos  visto,  la  forma  más  frecuente  de  la  of- 
talmía escrofulosa.  Hay  además  otra  forma,  la  keratitis  no  vasah 
lar^  que  no  se  encuentra  más  que  en  los  escrofulosos  y  con  me- 
nos frecuencia  que  la  anterior.  El  desarrollo  y  progreso  de  esta 
enfermedad  son  muy  lentos,  y  pueden  durar  meses  y  aun  años. 

Síntomas  — La  córnea  presenta  una  ligera  opacidad  que  se 
extiende  bien  pronto  á  toda  la  membrana.  Esta  ofrece  un  color 
mate,  empañado,  que  Warlop  ha  designado  bajo  el  nombre  de 
piedra  de  eslabón.  La  córnea  se  parece  á  un  vidrio  sin  lustre  ó  á 
un  crislal  sobre  el  cual  se  hubiera  soplado.  Poco  á  poco  se  verifi- 
can derrames  interlaminares,  que  son  de  un  color  blanco  sucio  y 
parece  que  contienen  á  veces  uno  ó  muchos  vasos.  Otras  veces  se 
efectúan  verdaderos  derrames  sanguíneos  de  cantidad  variable, 
que  se  reabsorben  poco  á  poco,  de  rubicundos  se  vuelven  verdes, 
y  forman  una  mancha  por  lo  general  indeleble.  También  se  suelen 
observar  derrámenes  en  la  córnea,  por  cuyo  través  la  visión  se 
efectúa  por  quedar  aquella  trasparente.  Estas  manchas  son  difíci- 
les de  curar. 
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Esta  forma  de  keratilis  permanece  con  frecuencia  sin  desar- 
rollar ninguna  reacción  sobre  las  demás  membranas  del  ojo.  Aun- 
que la  esclerótica  presenta  siempre  un  color  azulado  alrededor  de 
la  córnea,  lo  restante  manifiesta  un  color  rosado  apenas  percep- 
tibie.  La  conjuntiva  palpebral  está  integra;  la  mucosa  ocular  no 
presenta  más  que  una  ligera  inyección  y  solo  en  derredor  de  la 
córnea;  pero  sin  embargo,  este  estado  puede  cambiarse.  Las 
membranas  externas  se  inyectan  y  el  iris  ne  tarda  en  participar 
de  la  inflamación.  Se  forman  entonces  exudaciones  en  la  cápsula, 
lo  cual  no  se  comprueba  á  no  ser  con  dificultad,  y  solo  cuando 
hay  trasparencia  en  una  porción  de  la  córnea,  que  no  tarda  en 
reblandecerse  y  tomar  una  forma  cónica  más  ó  menos  marcada. 
En  esta  forma  de  oftalmía  son  raras  las  úlceras  de  la  córnea.  Pa- 
rece que  la  materia  segregada  se  organiza  á  medida  que  se  pro- 
duce. Si  la  enfermedad  se  hace  crónica,  es  decir,  cuando  los  sín- 
tomas agudos  desaparecen,  los  derrámenos  se  reabsorben  en  la 
circunferencia  de  la  córnea,  mientras  que  en  el  centro  presentan 
un  aspecto  como  resquebrado  bien  característico. 

Los  síntomas  fisiológicos  en  esta  especie  de  keratitis  son  poco 
pronunciados;  hay  poca  fotofobia,  probablemente  á  causa  de  la 
opacidad  da  la  córnea  y  de  la  poca  intensidad  de  la  inyección. 
Los  enfermos  se  quejan  de  una  especie  de  niebla  más  ó  menos 
densa  delante  de  los  ojos:  no  experimentan  dolor;  en  algunos 
produce  la  luz  algo  de  incomodidad  y  lagrimeo,  lo  cual  sucede  es- 
pecialmente durante  las  exacerbaciones.  A  veces  se  irrita  tam- 
bién la  retina,  y  la  amaurosis  puede  ser,  auque  rara  vez,  una  de 
las  terminaciones  de  esta  enfermedad. 

La  digestión  por  lo  general  se  efectúa  mal  en  los  sugetos  ata- 
cados de  esta  enfermedad.  Están  pálidos  y  enfermizos,  con  piel 
árida  y  descolorida.  Esta  oftalmía  se  acompaña  á  veces  de  la  sor- 
dera, y  con  más  frecuencia  de  ronquera  y  de  infarto  de  las  glán- 
dulas submaxilares.    * 

La  marcha  de  la  keratitis  no  vascular  es  muy  lenta;  es  muy 
raro  que  sea  rápida;  su  duración  puede  ser  extraordinariamente 
larga. 

El  pronóstico  es  grave,  porque  la  visión  casi  nunca  se  resta- 
blece, y  cuaudo  existen  sobre  la  córnea  las  placas  de  que  hemos 
hablado,  es  casi  imposible  volver  su  trasparencia  al  espejo  ocu- 
lar. Sin  embargo,  es  posible  con  un  tratamiento  homeopático  bien 
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dirigido  obtener  una  reabsorción,  al  menos  parcial,  de  los  dérrá- 
menes.  Citaremos  un  ejemplo  en  prueba  de  ello  ^ 
Las  terminaciones  son  variables. 

1/    La  resolución.  Es  rara,  lenta  y  difícil. 

2/    Las  nubes  de  la  córnea^  que  son  la  terminación  habitual. 

3/    £1  estafiloma^  que  casi  nunca  es  completo. 

I.*    La  amaurosis  es  frecuentemente  la  consecuencia  de  esta 
forma  de  oftalmía  escrofulosa. 

5/    Las  adherencias  del  iris  á  la  cápsula  son  muy  frecuentes^ 
puesto  que  el  iris  participa  con  frecuencia  de  la  inflamación. 

(Se  continuará.) 


DISPENSARIO  PUBLICO  Y  BRATUITO 

DE    LA 

SOCIEDAD  HAHNEMANNÍANA  MATRITENSE. 


8B0CI0V  6/-Vi«ni68. 
I. 

ABORTOS. 

Con  el  ñn  de  dar  á  conocer  los  casos  clínicos  más  notables 
que  se  presentan  en  el  dispensario  público  de  la  Sociedad  Hah- 
nemanniana  Matritense,  empezamos  hoy  la  publicación  de  loi 
mismos,  esperando  seguir  en  los  números  sucesivos,  según  lo  per- 
mita la  abundancia  de  original.  Al  emprender  este  trabajo,  lo 
hacemos  llenos  de  satisfacción,  porque  no  solo  nos  proporciona 
narrar  los  triunfos  que  obtiene  la  hoiQeopatia,  sino  también  el 
probar  lo  extendida  que  se  halla  entre  la  clase  pobre  y  el  afán 
con  que  esta  acude  á  nuestros  dispensarios  en  busca  de  la  cura- 
ración  de  sus  enfermedades,  después  de  recorrer  la  mayor  parte 
infructuosamente  los  establecimientos  de  la  beneficencia  oficial. 

Gomo  verán  nuestros  lectores,  pocos  serán  los  casos  de  enfer- 
medades agudas  de  que  podamos  dar  cuenta,  por  la  rareza  con 
que  se  registran  en  nuestros  dispensarios;  lo  cual  se  explica  per- 
fectamente por  la  necesidad  imperiosa  en  que  se  hallan  los  en- 

.    *    Véase  Observación  5.* 
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fermos  de  guardar  cama.  Exceptúense,  sin  embargo,  muchas  de 
las  enfermedades  agudas  de  la  primera  infancia,  las  oftalmías, 
algunos  casos  de  anginas,  dispepsias,  pleurodinias,  etc.,  etc.,  cu- 
yos enfermos  son  llevados  embrazos  de  sus  padres,  conducidos 
por  otras  personas,  ó  bien  su  enfermedad  les  permite  á  pesar  de 
su  agudeza  el  acudir  por  si  solos  al  dispensario. 

Para  mayor  claridad  hablaremos  solo  en  cada  artículo  de  las 
historias  clínicas  que  se  refieran  á  una  misma  enfermedad.  Hoy, 
por  lo  tanto,  nos  ocuparemos  de  los  abortos. 

—Victoria  Desaguas,  de  25  afios  de  edad,  de  alta  estatura, 
casada;  de  temperamento  sanguíneo,  buena  constitución  é  idio- 
sincrasia gástro-hepática,  se  presentó  en  el  dispensario  el  dia  5  de 
Mayo  de  1865. 

Esta  enferma,  presa  de  un  abatimiento  profundo^  nos  indicó 
estaba  próxima  á  malparir,  pues  experimentaba  los  mismos  sín- 
tomas que  antes  de  los  malos  partos  que  habia  tenido  anterior- 
mente. Estos,  en  número  de  cuatro,  se  hablan  verificado  al  en- 
trar en  el  sexto,  séptimo,  octavo  y  noveno  mes  respectivamente 
de  los  embarazos.  En  los  #inco  meses  de  su  primer  embarazo, 
fuera  de  los  fenómenos  propios  del  estado  de  gestación ,  nada  de 
extraordinario  habia  sentido  en  la  matriz,  siendo  el  estado  gene- 
ral de  esta  enferma  de  los  más  satisfactorios.  Más  al  entrar  en  el 
sexto  mes,  y  sin  ninguna  causa  apreciable,  sintió  un  dia  males- 
tar general  y  cansancio,  incomodidad  en  el  estómago  con  dolor, 
náuseas,  anorexia,  escalofríos,  dolores  en  la  región  lumbar  y  sen- 
sación de  peso  hacia  la  vulva.  Estos  síntomas  fueron  creciendo 
en  intensidad,  y  al  dia  siguiente  se  les  unieron  fuertes  dolores 
de  vientre,  que  empezando  en  la  región  umbilical  terminaban  en 
la  vagina,  fluyendo  al  mismo  tiempo  de  la  vulva  un  poco  de  san- 
gre. Estos  dolores  crecieron  hasta  hacerse  insufribles,  con  mu- 
cha agitación  general,  sed,  cefalalgia;  hasta  que  fuertes  dolores 
expulsivos  pusieron  fin  á  estos  síntomas,  arrojando  la  matriz  el 
fruto  de  la  concepción.  Siguió  al  aborto  una  convalecencia  ra- 
pidísima, siendo  escasa  la  pérdida  de  sangre,  de  modo  que  á  los 
pocos  dias  estaba  nuestra  enferma  perfectamente  bien  y  como  si 
nada  hubiese  experimentado,  presentándose  >  en  breve  tiempo  la 
menstruación  tan  normal  como  siempre  habia  sido  en  ella. 

Los  tres  abortos  siguientes,  verificados  á  los  siete,  ocho  y 
nueve  meses  respectivamente  de  los  embarazos,  se  verificar9n  con 
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loa  mismos  sintomas  que  el  primero,  saliendo  siempre  muerto  el 
feto. 

Interrogando  á  esta  enferma  sobre  las  causas  que  hablan  mo- 
tivado su  primer  aborto  así  como  los  sucesivos,  dijo  que  no  sa- 
bia á  qué  atribuirlos.  La  enumeramos  detenidamente  todas  las 
causas  que  los  podian  producir  y  á  ninguna  los  achacaba.  En 
vista  de  eslo  creímos  que  su  primer  aborlo  seria  acaso  debido  'al 
vicio  psórico  que  habría  salido  de  su  estado  latente  ya  impulsado 
por  una  leve  causa  ocasional  desconocida  para  la  enferma,  ya 
por  el  mismo  estado  de  gestación.  Con  respecto  á  los  demás  abor- 
tos no  dudamos  que  el  hábito  influía  mucho  en  ellos,  porque 
bien  sabido  es  que  una  mujer  que  ha  abortado  una  vez  está  por 
la  misma  causa  predispuesta  á  experimentar  también  otros  abor- 
tos, sin  que  por  esto  dejáramos  de  reconocer  la  influencia  que  en 
su  producción  ejercía  también  la  causa  primitiva. 

Pasando  á  reconocer  su  estado  nos  dijo  que  en  su  embarazo 
no  habla  experimentado  nada  ^e  extraordinario  hasta  hacia  vein- 
ticuatro horas  que  hablan  empezado  á  presentarse  los  mismos 
síntomas  precursores  de  los  abortos  anteriores.  Estos  sintomas  se 
caracterizaban  por  abatimiento  y  cansancio  general,  laxitudes 
expontáneas,  cefalalgia,  anorexia,  mal  gusto  de  boca,  lengua 
cubierta  de  una  capa  blanco-amarillenta,  náuseas,  gastralgia  y 
fuertes  dolores  en  la  región  lumbar.  Estos  sintomas  nos  dijo  la 
enferma  se  irían  aumentando  poco  á  poco,  y  que  estaba  segura 
que  abortaría  á  las  cuarenta  y  ocho  horas,  como  habla  sucedido 
en  los  abortos  últimos.  Se  habla  apoderado  de  ella  una  tristeza 
profunda,  inconsolable,  á  causa  de  no  haber  podido  tener  un  hijo 
después  de  tantos  embarazos,  y  se  consideraba  muy  desgracia- 
da. Hacia  veinticuatro  horas  que  habla  dejado  de  senlir  los  movi-* 
mientes  del  feto,  y  nosotros  no  gudimos  oir  los  latidos  del  cora- 
zón del  mismo  á  pesar  de  la  insistencia  en  la  observación  y  di- 
versos lados  del  vientre  en  que  auscultamos. 

Atendiendo  al  conjunto  de  los  síntomas  predichos  y  fijando 
de  preferencia  nuestra  atención  en  las  causas  que  al  parecer  mo- 
tivaban los  aborlos,  la  psora  y  el  hábito,  dimos  á  esta  enferma 
dos  dosis  de  Sepia  200.',  para  que  tomase  una  disuelta  en  dos 
cucharadas  de  agua,  hora  y  media  antes  de  comer,  y  la  otra  al 
dia  siguiente  del  mismo  modo,  hora  y  media  antes  del  desayuno. 
Cuando  volvió  á  los  ocho  días  hablan  desaparecido  los  dolores  de 
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la  región  lumbar  y  los  síntomas  generales  asi  como  los  gástri- 
cos, excepto  algo  de  incomodidad  en  el  estómago  y  la  anoreiia. 
Su  estado  moral  había  mejorado  y  su  tristeza  no  era  tan  profun- 
da, porque  habia  empezado  á  concebir  una  esperanza,  aunque  re- 
mola, de  que  ya  no  abortaría.  En  el  espacio  de  los  ocho  dias  ha- 
bia sentido  los  movimientos  del  feto  aunque  muy  pocas  veces; 
practicamos  la  auscultación  en  diversas  regiones  del  vientre  y 
tampoco  pudimos  oir  los  ruidos  del  corazón  de  aquel.  Volvimos 
á  dar  á  la  enferma  otras  dos  dosis  de  Sepia  200.*,  para  que  toma- 
se una  al  dia  siguiente  en  ayunas,  y  otra  tres  dias  después,  del 
mismo  modo  que  las  primeras. 

Estas  últimas  dosis  acabaron  de  restablecer  completamente  á 
esta  enferma:  el  feto  se  movia  como  de  costumbre,  se  oia  perfec- 
tamente en  el  centro  del  hipogastrio  y  algo  á  la  derecha  el  ruido 
del  corazón  de  aquel,  y  los  síntomas  gástricos  hablan  desapare- 
cido del  todo:  un  buen  apetito  habia  sucedido  á  la  anorexia  per- 
tinaz, y  una  grande  alegría  al  abatimiento  moral. 

Siguió  viniendo  al  dispensario  en  virtud  de  nuestros  conse- 
jos, y  tuvimos  que  darla  otra  dosis  de  Sepia  200.*,  el  23  de  Ju- 
nio, á  causa  de  haberse  presentado  de  nuevo  los  síntomas  gás- 
tricos precursores  de  los  abortos.  Solo  esta  dosis  bastó  para  ha- 
cerlos desaparecer,  siguiendo  perfectamente  en  su  embarazo  has- 
ta fines  de  Agosto,  en  que  dio  á  luz  un  niOo  robusto  que  crió 
perfectamente  y  que  sigue  en  un  estado  de  salud  inmejorable. 

—Fermina  Caro,  de  33  años  de  edad,  casada;  de  baja  estatura, 
temperamento  nervioso  y  buena  constitución,  se  presentó  en  el 
dispensario  el  22  de  Setiembre  de  1865. 

Embarazada  de  cinco  meses,  recurría  á  la  homeopatía  cen  el 
único  objeto  de  evitar  el  aborto,  al  cual,  según  ella,  estaba  pró- 
xima, por  haberse  manifestado  ya  los  síntomas  precursores  que 
experimentaba  siempre  antes  de  malparir.  Pasando  al  examen  de 
sus  antecedentes  patológicos,  nos  dijo  habia  tenido  desde  un  afio 
después  de  casada  hasta  entonces  nueve  partos  y  seis  malos  par- 
tos. Estando  como  en  el  sexto  mes  de  su  primer  embarazo,  fué 
bastante  golpeada  en  las  espaldas  y  cabeza  por  otra  mujer  con 
quien  riñó;  su  embarazo  fué  bastante  incómodo  desde  entonces 
hasta  cumplir  el  noveno  mes,  en  que  parió  un  niño  enfermizo  y 
delgado,  que  murió  á  los  pocos  dias  sin  saber  qué  enfermedai 
habia  ocasionado  su  muerte.  En  los  ocho  enabarazos  sucesivos «u- 
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frió  bastante,  especialmente  del  estómago ,  can  mucho  ardor  y 
anorexia,  pariendo  siempre  al  cumplir  el  noveno  mes,  pero  ni-^ 
fios  ó  niñas  delgadas  que  morian  en  el  primer  mes,  excepto  una 
nifia  que  nació  con  más  vitalidad  que  las  anteriores,  pero  que  se 
crió  bastante  débil  y  enfermiza  hasta  los  siete  años.  En  el  décimo 
embarazo  abortó,  sin  saber  á  qué  atribuirlo,  al  entrar  en  el  sép- 
timo mes,  sucediendo  lo  mismo  en  los  cinco  embarazos  siguien- 
tes, variando  la  época  de  los  abortos  del  séptimo  al  octavo  mes. 
(.os  síntomas  que  precedían  á  los  abortos  se  caracterizaban  por 
grande  ardor  en  el  estómago,  anorexia,  y  fuerte  ardor  y  escozor 
al  tiempo  de  orinar,  con  escozor  también  en  la  vulva  producido 
por  la  oriBa  en  su  salida.  Pasado  un  número  más  ó  menos  largo 
de  dias  se  presentaban  fuertes  dolores  en  la  región  lumbar  y 
umbilical,  sensación  de  peso  hacia  la  vagina,  algo  de  flujo  san* 
guinolento,  viniendo  los  dolores  expulsivos  á  terminar  el  aborto 
arrojando  el  fruto  de  la  concepción.  Un  restablecimiento  rápido 
seguia  al  aborto,  presentándose  al  mes  siguiente  la  menstruación 
como  se  verificaba  en  ella  de  ordinario. 

Reflexionando  un  poco  sobre  los  antecedentes  que  acabamos 
de  apuntar,  desde  luego  se  comprende  que  la  causa  principal, 
prinütiva,  de  la  muerte  de  los  niños  de  esta  enferma,  poco  des- 
pués de  nacer  y  de  los  abortos  sucesivos,  era  también  la  psora, 
sacada  de  su  estado  latente  por  la  causa  traumática  ó  bien  por 
el  estado  de  gestación,  ó  más  bien  por  la  influencia  de  las  dos 
reunidas. 

k  la  causa  primitiva  se  unió  en  el  primer  aborto  el  fuerte  ar- 
dor y  escozor  al  tiempo  de  orinar  así  como  en  la  vulva,  produ- 
ciéndose después  de  algunos  dias  el  aborto  por  la  escitacion  cons* 
tante  que  comunicaban  al  útero:  en  los  sucesivos  se  estableció 
una  costumbre,  un  hábito,  pues  hacia  el  sexto  ó  séptimo  mes  se 
presentaban  siempre  el  ardor  y  escozor  mencionados,  malparien- 
do á  los  pocos  dias. 

Los  síntomas  que  acusaba  la  enferma  eran  los  mismos  que 
experimentaba  antes  de  los  abortos  anteriores:  ardor  en  el  estoma^ 
go  eon  anorexia:  fuerte  ardor  y  escozor  al  tiempo  de  orinar,  tan 
intensos  á  voces ,  que  la  daban  escalofríos,  y  extendiéndose  á  la 
vulva  y  parte  interna  de  los  muslos,  aumentándose  eon  el  mo- 
vimiento y  aliviándose  con  la  quietud  y  en  la  cama.  A  veces  expe-i 
rimentaba  dolor*.^,  aunque  muy  leves,  en  la  región  lumbar^  no 
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sintiendo  ya  los  movimientos  del  feto  con  tanta  frecuencia  como 
antes.  Practicamos  ia  auscultación,  y  no  pudimos  percibir  los  la- 
tidos del  corazón  del  feto.  El  estado  moral  se  encontraba  bastan- 
te abatido  á  consecuencia  de  los  repelidos  abortos,  y  con  la  idea 
de  que  iba  á  malparir  otra  vez. 

En  atención  á  la  causa  que  debia  motivar  los  abortos,  y  á  los 
síntomas  que  los  precedían  y  acompañaban,  prescribimos  dos  do- 
sis de  Sepia  200.'  para  que  tomase  una  al  dia  siguiente  disuelta 
en  tres  cucharadas  de  agua,  hora  y  media  antes  del  desayuno, 
y  la  otra  dos  dias  después  del  mismo  modo. 

Bajo  el  influjo  de  estas  dosis  desaparecieron  los  síntomas  que 
hemos  apuntado,  excepto  el  ardor  al  tiempo  de  orinar ,  que  se 
mantuvo  tenaz  por  alguú  tiempo,  habiendo  tenido  que  repetir  el 
mismo  medicamento  en  los  dias  29  del  mismo  mes,  20  de  Octu- 
bre y  10  de  Noviembre,  una  sola  dosis  de  cada  vez  para  Jbacerlo 
desaparecer,  como  se  verifícó  después  de  la  última.  El  embarazo 
siguió  su  curso  normal  y  sin  molestia  alguna  para  nuestra  enfer- 
ma, pariendo  el  16  de  Enero  de  este  año  un  niño  robusto,  que  cria 
sin  incomodidad  alguna. 

Estos  dos  casos  demuestran  bien  á  las  claras  la  influencia  que 
ejercía  la  psora  en  la  producción  de  los  abortos.  En  el  primer 
caso  á  ninguna  causa  achacaba  la  interesada  los  abortos  que  tuvo; 
el  examen  detenido  de  su  régimen,  de  su  género  de  vida,  no  nos 
dio  á  conocer  causa  alguna  ocasional ,  asi  como  tampoco  lesiones 
orgánicas.  Su  causa  esencial  debia  residir  en  uno  de  los  miasmas 
psárico^  sicósico  6  sifilUico.  De  estos  dos  últimos  no  habia  indicio 
alguno;  del  primero  si ,  por  sus  antepasados  más  inmediatos.  El 
estado  de  gestación  fué  en  este  caso  la  causa  ocasional  para  que 
la  psora,  saliendo  de  su  estado  latente  se  fijara  en  el  órgano  mas 
predispuesto  para  su  manifestación,  produciendo  el  aborto  y  como 
obedeciendo  á  una  especie  de  hábito  ó  costumbre. 

En  el  segundo  caso  tenemos  una  causa  traumática  como  pro- 
duciendo  la  muerte  de  los  fetos  y  sucesivamente  los  abortos.  Sin 
embargo,  ninguna  lesión  material  se  presentó,  ni  la  interesada  ad- 
virtió ningún  síntoma  hasta  algún  tiempo  después  de  ser  golpea- 
da, manifestándose  el  ardor  de  estómago  y  el  escozor  y  ardor  al 
orinar.  Sus  hijos  nacían  raquíticos,  enfermizos;  morían  á  los  po- 
cos dias;  de  nueve  que  parió  solo  vivía  una  niña  que  hasta  los 
siete  años  estuvo  siempre  enferma,  ya  con  oftalmías,  dermatosis 
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crónicas  de  diversas  clases,  flujos,  etc.,  etc.  En  el  embarazo  dé- 
cimo abortó,  sucediéndole  lo  mismo  en  los  cinco  restantes.  La 
causa  traumática  no  era  lo  bastante  para  producir  estos  desórde- 
nes; no  habia  sido  más  que  ocasión,  á  nuestro  juicio ,  para  hacer 
salir  á  la  psora  de  su  estado  latente;  y  esta,  siendo  al  principio  la 
causante  de  la  mala  nutrición  de  los  fetos  y  de  la  muerte  de  estos 
pocos  dias  después  de  nacer,  lo  fué  después  de  los  abortos  por 
un  cambio  obrado  en  su  modo  de  manifestarse.  Y  si  aun  todavia 
nos  podía  quedar  alguna  duda,  venia  á  destruirla  la  hija  que 
tenia,  la  que  en  su  primera  infancia  tuvo  bastantes  manifestacio- 
nes berpéticas.  De  los  vicios  sicósico  y  siGlitico  no  habia  indicio 
alguno. 

Nuestra  creencia  respecto  á  la  causa  principal  que  motivaba 
los  abortos  en  estas  mujeres,  estaba  cimentada  en  el  texto  y  doc- 
trina deHahnemann,  relativas  alas  enfermedades  crónicas.  En 
la  ausencia  completa  de  manifestaciones  y  antecedentes  siQliticos 
y  sicósicos,  solo  podia  ser  la  psora  la  productora  de  los  abor- 
tos y  muerte  de  los  recien  nacidos.  En  prueKa  de  ello,  hé  aquí 
cómo  se  expresa  Hahnemann  en  su  tratado  de  las  enfermedades 
crónicas  después  de  hablar  del  número  infinito  de  estas  á  que  da 
lugar  la  psora,  y  entre  las  cuales  coloca  el  aborto: 

«Tales  son  algunos  de  los  principales  smtomas  observados  por 
»mí,  los  que,  cuando  se  repiten  con  frecuencia  6  son  continuos, 
«anuncian  que  h  psora  interna  sale  de  su  estado  latente.  Son  al 
» mismo  tiempo  los  elementos  de  que  el  miasma  psórico  se  com- 
»pone,  desenvuelto  por  circunstancias  exteriores  desfavorables, 
»cuando  se  manifiesta  bajo  un  número  considerable  de  enferme- 
Ddades  crónicas,  á  quienes  la  constitución  individual,  las  costum- 
Dbres,  el  género  de  vida,  las  influencias  exteriores  y  las  impre- 
))Siones  fisicas  ó  morales  modifican  tanto,  que  es  imposible  pue- 
Ddan  ser  agotadas  por  la  prolongada^  serie  de  especies  nominales 
^que  la  patología  ordinaria  da  falsamente  á  tantas  enfermedades 
«particulares  y  distintas.» 

Los  estrechos  limites  de  este  articulo  y  el  temor  de  hacerlo 
demasiado  largo,  nos  impiden  extendernos  más  sobre  este  punto 
tan  interesante  y  que  á  tantas  consideraciones  se  presta.  Aunque 
brevemente,  tenemos  la  convicción  de  haber  probado  en  lo  ante- 
riormente dicho,  la  influencia  que  la  psora  ejerce  en  la  matriz  en 
el  estado  de  gestación  para  producir  el  aborto,  y  que  ella  sola  era 
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la  causa  priDcipal  de  estos  en  los  dos  casos  que  hemos  meicio- 
«ado. 

Si  para  cubrir  la  indicación  que  sus  síntomas  nos  proporcio- 
naban, dimos  la  preferencia  á  la  Sepia  entre  los  medicamentos 
aitipsóricos,  fué  porque  llenaba  el  cuadro  de  síntomas  que  ante 
nuestra  vista  se  presentaba.  Ningún  medicamento  de  la  materia 
médica  pura  tiene  una  acción  tan  especial  sobre  la  matriz  en  la 
enfermedad  que  nos  ocupa  como  la  Sepia ,  siempre  que  solo  ta 
psora  sea  su  causa  principal.  Es  el  preventivo  mas  eñcaz  de  lo& 
abortos  en  este  caso,  porque  á  su  calidad  de  medicamento  anti- 
psórieo  se  une  la  acción  especial  que  en  este  concepto  ejerce  sobre 
la  matriz.  Además,  los  síntomas  que  precedían  y  acompañaban  á 
los  abortos ,  y  sobre  todo  el  estado  moral  en  que  se  encontraban 
las  enfermas  correspondían  especialmente  á  la  Sepia.  Los  resulta^ 
dos  que  con  ella  obtuvimos  nos  hicieron  ver  que  no  nos  habíamos 
equivocado  en  nuestro  diagntktico,  ni  tampoco  en  la  causa  á  que 
atribuíamos  los  abortos. 

Hemos  dicho  que  solo  cuando  la  pfora  es  la  causa  única  de  los 
abortos,  est¿  indicada  de  preferencia  la  Sepia;  y  tan  segura  en 
su  acción  la  creemos,  que  estamos  plenamente  convencidos  que 
tomando  este  medicamento  en  las  dosis  é  intervalos  convenientes  y 
adaptados  á  las  circunstancias  que  se  presenten,  se  evita  casi 
siempre  la  predisposición  á  los  abortos,  y  se  consigue  que  la  mu- 
jer dé  á  luz  niños  con  todas  las  condiciones  de  viabilidad.  Po- 
cas veces  y  en  casos  excepcionales  habrá  que  emplear  otros  me- 
dictmentos. 

No  podemos  menos  de  recomendar  eficazmente  la  investiga- 
ción más  rigurosa  en  averiguación  de  la  causa  productora  de  los 
abortefi.  Si  esta  investigación  se  descuida  ó  se  hace  mal,  nada  se 
puede  conseguir,  porque  es  muy  difícil  evitar  la  reproducción  de 
aifuellos.  Guando  la  sicms  ó  la  slfilii  son  la  causa  de  los  mismos, 
ó  bien  uno  de  estos  miasmas  se  une  á  la  psora^  la  elección  del 
medicamento  es  más  difícil,  y  rara  vez  será  la  Sepia  la  indicada 
en  tales  casos.  Por  eso  hemos  dicho  y  volvemos  á  repetir  que  solo 
cuando  la  psora  sea  la  causa  única  de  los  abortos  está  indicado 
eelt  medicamento.  Si  uno  de  los  otros  miasmas  se  une  á  hpsora^ 
la  Sf/yta  podrá  modificar  favorablemente  el  estado  de  la  matriz, 
pero  pocas  veces  será  el  único  medicamento  que  evite  los  abortos; 
naeeiitará  del  auxilio  de  elros  pai*a  hacer  desaparecer  en  tales  ea- 
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en  este  punto  hará  caer  al  médico  en  una  grande  confusión  al 
recorrer  el  vasto  campo  de  las  indicaciones  homeopáticas. 

Gomo  solónos  hemos  propuesto  publicároslos  dos  casos  neta^ 
bles  que  se  presentaron  en  el  dispensario,  no  referimos  otros  d^ 
nuestra  práctica  particular,  cuyas  historias  cKnicas  conser\^mos, 
en  comprobación  de  lo  que  acabamos  de  exponer.  No  serán  estos 
los  últimos  que  publiquemos ,  pues  estamos  siguiendo  el  trata- 
miento de  otros  con  feliz  éxito,  que  daremos  á  luz  en  su  día. 

Paz  Álva&£z  González. 


CARTAS  CRÍTICAS, 


xvn. 


De  la  regeneración  física  y  moral  de  la  especie  humana.— 
Opiniones  de  un  alópata. — Comentarios. 

Hace  cuatro  meses  leyó  el  médico  homeópata,  Sr.  TVfedor,  en  la  So^ 
ciedad  Habnemanniana  Matritense  un  discurso,  cuyo  tema  era  el  que 
expresa  el  epígrafe  de  esta  carta,  con  la  añadidura  de  que  la  tal  rege- 
neración se  conseguiría  por  el  triunfo  de  la  homeopatía;  es  decir,  pot* 
la  generalización  de  esta  doctrina  médica,  como  método  terapéutico  casi 
exclusivo.  Ningún  periódico  se  tomó  la  molestia  de  refutar  las  progre- 
sivas ideas  y  afirmaciones  que  en  el  intencionado  discurso  se  consigna^ 
ron,  porque  el  talento  de  callar  es  también  un  gran  talento. 

Ignorando  tal  vez  la  consigna,  un  tal  D.  Juan  Villanueva  y  Navarre- 
te  ha  sacado  á  veranear^ su  ardiente  imaginación  en  el  campo  de  Lñ 
España  médica,  dando  al  viento  un  articulo  en  el  número  del  día  23  de 
Agosto,  con  objeto  de  apoyar  la  primera  parte  de  la  proposición  dcfl 
Sr.  Tejedor  y  refutar  la  segunda;  esto  es,  oon viene  en  que  es  urgeníiB 
la  regeneración  de  la  especie  humana,  porque  si  muy  pronto  no  se  ocupan  de 
elio  las  verdaderas  corporaciones  médicas,  teme  el  Sr.  Navarrete  que  la  des^ 
truccion  completa  del  organismo  humano  no  se  haga  esperar  muchos  siglos; 
pero  se  considera  con  el  deber  ch  no  tolerar  pasiblememente  llegue  el  caso  de 
fue  la  homeupatia  logre  alucinar  á  los  incautos  con  sus  osadas  promesas, 
hasta  el  punto  de  hacer  creer  todo  lo  contrario  cabalmente  que  puede  yes 
capaz  de  practicar  en  beneficio  de  la  regeneración  del  hombre. 

En  su  respetable  opinión,  solo  la  higiene  es  capaz  de  influir  favorabh- 
mente  en  esos  cambios ^  que  es  necesario  introducir  en  la  organización  hwncH 
na  j^atfü  oicaMOr  la  rsgenéraokm  de  la  especie,  pidiendo  sus  omoo^Uos  Ú  las 
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otras  ciencias  cuando  los  haya  menester;  y  esa  monserga  llamada  doctrina 
homeopática  no  sirve  para  nada  de  esto,  ni  es  eficaz  en  otra  parte  que  en  el 
salón  de  las  conferencias  homeopáticas. 

Hé  aquí  las  razones  y  los  hechos  en  que  se  funda  la  opinión  de  don 
Juan.  Ha  observado,  y  todos  los  que  tengan  ojos  habrán  visto,  que  des- 
de que  se  ejerce  la  homeopatía,  en  las  familias  que  se  tratan  por  ella 
ha  sucedido  el  horripilante  fenómeno  de  que  los  individuos  que  tenian 
ligeras,  vagas,  muy  insignificantes  neuralgias,  gastrosis,  una  sombra  de 
afección  reumática,  han  procreado  hijos,  bajo  la  influencia  de  los  glóbulos, 
que  sufren  horribles  gastralgias,  cólicos  espasmódicos,  hepatalgias,  altera- 
ciones orgánicas  del  cardias,  del  piloto,  del  mesenterio,  etc. ,  etc.,  y  los  hijos 
de  estos  ya  padecen  verdaderos  cánceres,  son  gotosos^  con  adornos  tofaceos, 
tienen  endocarditis  y  otras  graves  afecciones  del  corazón  y  de  los  grandes  va- 
sos.  Los  infelices  y  candidos  progenitores  que  se  dejaron  tentar  por  los  ho- 
meópatas, si  eran  levemente  miopes  ó  présbitas,  tienen  hijos  que  montan  an- 
teojos del 2  Vj,  y  los  nietos  son  enteramente  ciegos,  y  gracias  que  no  seles 
hayan  salido  los  sesos  por  las  órbitas.  Todo  esto  se  está  viendo  en  los  mismos 
médicos  homeópatas  y  en  sus  familias,  en  las  que  no  hay  un  individuo  que 
no  sea  ciego,  tonto,  jorobado,  enclenque  y  lleno  de  alifafes. 

Cree  D.  Juan  que  no  habrá  entre  los  hombres  imparciales  ninguno  que 
ponga  siquiera  en  tela  de  juicio  la  verdad  de  lo  que  deja  dicho:  y  si  hay  al- 
gún incrédulo,  le  aconseja  que  dirija  su  visual  donde  él  dice,  y  verá  las  cosas 
tan  patentes  y  claras  como  la  luz  del  dia. 

Todo  lo  subrayado  está  copiado  literalmente  del  artículo  del  Sr.  Na- 
varrete,  y  deseando  yo  apoyar  cuanto  él  afirma,  voyá  ponerlo  en  la 
tela  del  juicio  para  acumular  razones  y  pruebasen  favor  de  lo  que  dice 
D.  Juan;  y  para  ello  dirigí  la  visual  hacia  los  sitios  que  él  dice.  Proce- 
diendo así,  veo  con  asombro  y  horror  los  graves  perjuicios  que  ha  pro- 
ducido la  homeopatía,  y  no  puedo  menos  de  convenir  con  Navarrete 
en  que  la  degeneración  de  la  especie  humana  se  debe  á  la  homeopatía. 

Cuando  nos  encontremos  con  un  individuo  atacado  de  gastralgia,  de 
cólico  espasmódico,  de  gota,  de  alteraciones  orgánicas  del  cardias,  del 
pilero,  del  mesenterio,  etc.,  no  necesitamos  investigar  la  causa:  sus  pa- 
dres tuvieron  alguna  vaga,  insignificante  neuralgia,  ó  una  sombra  de 
afección  reumática,  y  habiéndose  hecho  tratar  por  la  homeopatía  tras- 
mitieron á  sus  hijos  tan  graves  enfermedades.  Si  el  paciente  que  nos 
consulta  tiene  un  cáncer,  una  endocarditis,  ó  cosas  parecidas,  podemos 
afirmar  sin  titubear  que  su  abuelo  tomó  glóbulos  para  alguna  ligerísima 
indisposición;  que  sin  ellos  no  se  hubiera  metamorfoseado  al  través  de 
las  generaciones  en  las  lesiones  gravísimas  citadas. 

Cuando  nos  tropecemos  con  un  miope,  miremos  sus  anteojos,  y 
si  son  del  2  Vt  y&  tenemos  la  clave  para  averiguar  que  su  padre  tomó 
glóbulos,  padeciendo  un  asomo  de  miopía;  y  si  el  sugelo  con  quien 
tropezamos,  ó  el  que  tropiece  con  nosotros,  es  ciego  completamente, 
esto  consiste  en  que  su  abuelo,  un  poco  miope,  se  trató  alguna  vez  por 
la  homeopatía. 

De  todo  lo  cual  se  deduce  que  la  clientela  de  los  médicos  homeópa- 
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tas  está  compuesta  de  todos  los  ciegos,  miopes  y  présbitas  de  la  tierra, 
de  todos  los  cancerosos,  gotosos,  reumáticos,  aneurismáticos,  tísicos, 
escrofulosos,  y  plagados  de  mil  enfermedades  incurables. 

Es  también  otro  hecho  que  de  esa  degeneración  participan  más  que 
nadie,  como  justo  castigo  de  su  ignorancia,  los  mismos  homeópatas,  y 
sus  hijos  y  toda  su  parentela. 

Guando  veáis  por  la  calle  un  médico  cojo,  tuerto,  miope  del  2Vt> 
ó  sepáis  que  padece  gastralgias,  escirros,  tisis,  afecciones  del  corazón, 
callos  ó  caries  en  las  muelas,  afírmad  sin  vacilar  que  el  tal  médico  es 
homeópata.  Si  fuera  cosa  de  poder  reunirlos  á  todos  y  presentarlos  en 
formación  como  los  batallones  en  linea,  veríais  las  fachas  más  lastimosas 
del  mundo;  y  si  el  Sr.  Navarrete  les  esplorara  á  todos  los  ojos,  de  segu- 
ro no  encontraba  uno  bueno. 

Por  el  contrario,  los  clientes  de  los  médicos  alópatas  son  toda  gente 
sanota,  que  no  tienen  más  que  sombras  de  padecimientos  y  que  viven 
una  eternidad,  muñéndose  de  puro  viejos,  sin  haber  tenido  una  en- 
fermedad grave  ni  siquiera  una  ligera  molestia. 

Y  en  cuanto  á  los  médicos  alópatas,  son  también  un  ejemplo  de  que 
ellos  son  los  poseedores  del  secreto  para  regenerar  la  organización 
humana. 

Guando  veáis  un  médico  robusto  y  firme  como  un  roble,  grande 
como  un  alcornoque,  tieso  como  un  chopo,  flamante  y  colorado  como 
un  naranjo,  y  reluciente  como  un  camueso,  ese  médico,  no  lo  dudéis, 
es  médico  alópata. 

No  hay  que  negarlo:  Navarrete  lo  ha  descubierto  y  yo  lo  confirmo. 

Todos  ellos  están  sanos  y  frescotes  como  unos  salvajes,  con  unos 
ojos  más  penetrantes  que  los  del  águila,  con  un  estómago  más  robusto 
que  el  de  un  buitre,  con  unos  pulmones  más  anchos  que  los  de  un  ele- 
fante, con  un  corazón  más  fuerte  que  el  de  un  toro,  con  más  resisten- 
cia orgánica  que  un  cetáceo. 

Y  aun  en  sus  imperfecciones  suelen  esquivar  el  golpe  de  la  natura- 
leza, y  llevar  el  padecimiento  á  otro  órgano  diferente  de  aquel  en  que 
debia  fijarse. 

Por  esta  razón  no  hay  entre  ellos  miopes  de  los  ojos,  ni  chatos  de  la 
nariz,  pues  estos  defectos  los  tienen  en  la  mollera,  gracias  al  poder  de 
la  ciencia  que  cultivan  y  que  á  si  propios  se  aplican. 

No  podia  ser  de  otro  modo  atendida  la  prodigiosa  eficacia  de  la  tera- 
péutica alopática  y  la  inutilidad  de  la  monserga  homeopática. 

La  alopatía  cura  á  cierra  ojos  y  como  por  encanto  todos  los  padeci- 
mientos humanos,  y  no  deja  que  ninguno  se  trasmita  por  herencia. 

Para  eso  tiene  en  primer  término  la  sangría,  de  aplicación  casi  uni- 
versal, pues  apenas  hay  una  enfermedad  en  la  que  no  se  la  prescriba, 
y  con  ella  se  verifica  el  milagro  de  que  con  una  disminución  de  canti- 
dad se  opera  un  cambio  de  propiedades  en  la  sangre  y  en  todo  el 
cuerpo. 

Gomo  una  variedad  de  tan  importante  recurso,  cuenta  con  las  san- 
guijuelas y  las  ventosas  sajadas,  que  sacan  la  sangre,  no  del  circulo 
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yadeular,  sino  del  sitio  en  que  se  ponen  á  chupar  los  anélidos  ó  se  apli- 
can  las  puntas  de  lancetas  con  sus  bombas  aspirantes,  y  de  este  modo 
se  destruye  la  causa  que  dio  origen  á  la  fluxión  sanguínea  local,  pues 
ya  se  sabe  que  es  un  axioma  alopático  aquello  de  que  (xmibatiendo  elefec- 
iú  $e  cura  la  cawa. 

Están  además  á  su  disposición  los  purgantes  y  los  eméticos,  tan  in- 
dispensables como  las  sangrías  y  de  resultados  igualmente  beneficiosos. 
No  pueden  cuestionarse  sus  resultados,  pues  á  quien  dude  de  ellos  se  le 
mete  la  prueba  por  la  nariz,  enseñándole  la  enfermedad  que  el  pacien- 
te  ha  logrado  expeler  en  forma  de  líquidos  amarillos,  verdes,  y  de  otros 
colores  é  ingratos  olores.  Quien  esas  cosas  tenia  dentro  de  su  cuerpo 
era  imposible  que  estuviese  bueno.  Quien  alcanza  la  suerte  de  arrojar- 
las, queda  purificado,  y  virtualmente  lo  quedan  en  él  sus  generacio- 
nes. Y  quien  tales  cosas  sabe  y  practica  es  un  monstruo  de  sabiduría, 

y  un  pozo  de no  sé  cómo  llamar  á  este  pozo:  súplalo  el  lector,  si 

gusta. 

Cuenta  además  la  higiene  para  regenerar  la  especie  humana  con  el 
poderoso  auxilio  de  los  vexicantes  y  toda  dase  de  revulsivos.  A  favor 
de  ellos  se  saca  del  cuerpo  cualquier  mal,  convertido  en  serosidad,  en 
pus,  en  granos  de  todas  formas.  De  este  modo  poco  importa  que  haya 
tísicos,  cancerosos,  aneurismáticos,  gotosos,  ciegos,  etc.,  etc.  Con  plan- 
tar una  cantárida  al  pecho,  unos  fontículos  en  los  brazos,  unos  sina- 
pismos en  las  pantorrillas,  un  sedal  en  la  nuca,  se  sacan  los  tubércu- 
los por  la  piel ,  se  destruye  el  escirro  y  el  cáncer,  vuelve  el  corazón  á 
ásu  normalidad  anatómica,  se  quita  el  elemento  etiológico  de  la  gota, 
se  extrae  un  glaucoma  por  el  cogote,  ó  una  coroiditis  por  las  apófisis 
mastóides,  ó  un  dolor  de  muelas  por  los  carcañales. 

Si  esto  no  bastara,  ahi  están  los  resolutivos  y  los  fundentes;  ahí  es> 
tan  las  fricciones  mercuriales  y  de  iodo  que  tienen  la  propiedad  de 
fundir,  como  el  plomo  se  licúa  en  un  horno,  todos  los  tumores  habi- 
dos y  por  haber.  A  su  influencia  nada  se  resiste;  se  dilatan  los  vasos, 
.circulan  con  libertad  los  humores  estancados,  desaparece  la  lesión  lo- 
local;  y  como  el  padecimiento  no  consiste  en  oír»  cosa  que  en  la  alte- 
ración anatómica  visible  y  tangible  ,  la  enfermedad  queda  curada  radi- 
calmente. 

Si  el  padecimiento  es  de  esos  otros  llamados  nerviosos,  como  su  alte- 
ración no  puede  consistir  más  que  en  que  están  flojos  ó  tirantes,  como 
las  cuerdas  de  una  guitarra,  el  remedio  es  fácil  de  buscar.  No  hay  mas 
que  hacer  sino  dar  medicamentos  que  aprieten  ó  que  aflojen,  lo  cual 
se  conoce  por  el  efecto  que  se  haya  observado  producen  dichos  agen- 
tes en  la  carne  muerta  y  en  las  pieles.  Todos  los  buenos  curtientes,  co- 
mo la  quina,  el  tanino,  la  ratania  y  el  hierro,  son  tónicos,  porque  son 
muy  útiles  en  las  fábricas  de  curtidos. 

Otro  tanto  se  puede  decir  de  las  relajaciones  de  ligamentos,  de  las 
torceduras,  de  los  descensos  de  la  matriz.  Con  aplicar  sustancias  resi- 
nosas, que  sirven  para  encolar  la  madera,  para  embrear  lonas,  y  po- 
ner duras  y  tiesas  las  cuerdas  que  se  untan  con  ellas,  la  lesión  queda 
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curada.  ¿Cómo  no  han  de  encogerse  y  tomar  la  consistencia  de  una 
suela  los  ligamentos  distendidos  de  la  matriz,  cuando  se  ponga  sobre 
las  caderas  de  la  paciente  una  vízma  de  materias  resinosas?  Si  alguna 
vez  no  se  logra  el  objeto  deseado,  consistirá  en  que  la  enferma  no  ha 
llevado  blindada  su  popa  los  cuarenta  dias  precisos  para  la  curación, 
porque  el  emplasto  no  sirve  por  veinte,  treinta,  ni  treinta  y  nueve  dias. 
Han  de  ser  cuarenta  justos.  Lo  mismo  decimos  de  los  confortantes  con 
que  se  rodean  las  articulaciones  en  casos  de  dislocación  ó  terceduras. 
Los  ligamentos  se  aprietan  y  apergaminan  infaliblemente  con  el  poder 
corrovorante  de  los  emplastos. 

Para  los  casos  de  índole  opuesta,  es  decir,  para  las  rigideces  tendi- 
nosas, para  el  espasmo  de  la  fibra  muscular,  ó  para  cualquier  indura- 
ción, hay  están  los  aceites  y  las  mantecas,  que,  teniendo  la  propiedad 
de  ablandar  cualquier  pellejo,  aun  cuando  sea  de  toro,  han  de  dejar  los 
tejidos  inas  flojos  y  blandos  que  un  guante.  Y  si  esto  no  basta,  queda 
el  gran  recurso  de  los  baños  de  gelatina,  pues  no  hay  duda  que  metien- 
do á  un  individuo  que  tenga  una  anquílosis  ó  un  tumor  reumático  pe- 
riarticular,  dentro  de  un  baño  de  caldo  de  patas  de  ternera,  el  caldo 
atravesará  la  piel,  el  tejido  celular  y  cuanto  encuentre  al  paso,  hasta 
llegar  á  los  huesos  ó  á  los  ligamentos,  y  dará  á  las  partes  enfermas  la 
blandura  y  flexibilidad  que  hablan  perdido. 

En  fin,  ¿para  qué  hemos  de  cansarnos  con  la  enumeración  de  tan- 
tas medicaciones  y  de  tantos  agentes  á  cual  más  eficaz,  con  los  cuales 
cuenta  la  medicina  de  D.  Juan  Villanueva  y  Navarrete  para  curar  los 
padecimientos  humanos,  para  estingui ríos  radicalmente  y  evitar  que 
se  trasmitan  por  herencia  de  padres  á  hijos? 

Y  todo  esto  sin  contar  con  la  estupenda  cirugía,  dispuesta  siempre 
á  cortar  por  lo  sano,  y  que  tiene  á  toda^  hora  el  medio  de  estirpar  los 
males  más  graves  con  sus  afiladas  herramientas. 

Se  trata  de  un  cáncer  que  no  ha  podido  destruirse  con  las  sangrías 
ni  los  purgantes,  con  los  fundentes  ni  resolutivos,  con  los  debilitantes 
ni  con  los  tónicos,  con  los  revulsivos  ni  con  los  perturbadores,  pues 
hay  está  la  cirugía  que  cura  siempre  el  cáncer  cortándolo,  tan  cierto 
como  tres  y  dos  son  cinco,  según  la  bellísima  afirmación  del  más  diesr^ 
tro  de  los  operadores  españoles.  Y  no  solo  lo  cura  en  el  individuo  que 
lo  padece,  sino  que  sus  descendientes  estarán  libres  de  él,  toda  vez 
que  se  lo  curaron  radicalmente  á  cuchilladas. 

Se  trata  de  una  amaurosis  producida,  por  ejemplo,  por  una  dilata- 
ción varicosa  de  los  vasos  ceroideos  ó  retiñíanos:  se  pincha  en  cual- 
quier parte  el  ojo,  se  le  hace  una  sangría  maestra,  se  cubre  de  sanguí-^ 
juelas,  ó  bien  se  recorta  el  iris,  ó  se  practican  otras  habilidades  pareci- 
das,, y  el  ciego  recobra  la  vista  á  fuerza  de  pinchazos  y  tijeretazos, 
porque  estas  cosas,  no  hay  duda,  hacen  ver  hasta  las  estrellas. 

Los  modernos  oculistas  son  un  prodigio,  como  el  resto  de  la  comu- 
nión lanceadora  y  acuchilladora  del  cuerpo  humano.  Sus  progresos 
marchan  paralelos  á  los  de  las  armas  de  guerra.  Al  descubrimiento  de 
los  cañones  JBlakely  ha  seguido  el  de  la  bonaba  monstruo  aspirante 
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para  curar  el  vólvulo,  sacando  por  el  ano  los  excrementos  que  ya  ha- 
bian  llegado  á  la  boca.  Al  fusil  aguja  acompañará  también  el  descubri- 
miento quirúrgico  de  algún  aparato  é  instrumento  para  sacarle  en  dos 
segundos  al  prógimo  la  médula  espinal  del  interior  de  las  vértebras. 

Ello  es  evidente  que  no  se  concibe  cómo  hay  enfermedades,  sobre 
todo  hereditarias  y  de  esa§  que  bastardean  y  degeneran  la  especie 
bumana,  siendo  así  que  la  verdadera  medicina  cuenta  con  tantos  re- 
cursos poderosos  para  estinguírlas  y  arrancarlas  de  cuajo  de  los  pa- 
cientes, y  habiendo  estado  en  pleno  y  pacífico  dominio  de  la  práctica 
del  arte  hasta  hace  cincuenta  años  en  que  vino  á  inquietarla  la  ho- 
meopatía. Únicamente  se  explica  esa  abundancia  de  padecimientos  y 
esa  degeneración  de  la  organización  humana  por  la  manía,  cada  dia 
más  creciente,  de  hacerse  tratar  los  candidos  por  el  método  de  los  gló- 
bulos sacarinos.  Con  semejante  invención  se  ha  paralizado  el  progreso 
alopático  y  se  han  interrumpido  sus  maravillas,  pues  á  no  ser  por  este 
percance  ya  habrían  sido  todos  los  mortales  purgados  y  sangrados, 
jabonados,  curtidos  y  cocidos,  pasados  por  tamiz,  decantados  y  subli- 
mados: y  á  estas  fechas  no  quedaría  un  átomo  de  gérmenes  morbosos, 
y  la  especie  humana  estaría  como  en  su  primera  edad,  tan  sana  y  re- 
generada, que  cada  ciudadano  seria  un  hércules,  con  más  vida  que 
Matusalén. 

Si  este  portento  no  se  ha  logrado,  cúlpese  á  la  homeopatía.  Si  hay 
reumatismos,  herpes,  escrófulas,  escirros,  cánceres,  gastralgias,  calvos 
y  miopes,  y  si  la  especie  degenera  muy  de  prisa,  consiste  en  la  moda 
de  tomar  glóbulos. 

El  dia,  por  fortuna  muy  cercano^  en  que  haya  desaparecido,  y  na- 
die se  acuerde  de  la  homeopatía,  renacerá  la  edad  de  oro,  no  habrá 
enfermedades  ni  hereditarias  ni  accidentales,  y  no  quedará  más  que 
plétora  de  salud.  Guando  las  verdaderas  corporaciones  médicas  acuer- 
den las  medidas  higiénicas  de  que  están  len  posesión  únicamente 
aquellas,  pidiendo  auxilios  á  su  terapéutica,  y  establezcan,  como  me- 
dios preser^'at¡vos  y  regeneradores,  un  reparto  de  sangrías  y  de  pur- 
gas á  domicilio,  entonces  sí  que  la  humanidad  será  feliz.  La  medicina 
alopática  habrá  llenado  su  grande  y  última  misión,  y  sus  libros  queda- 
rán guardados  para  que  allá  en  los  siglos  venideros,  si  vuelve  á  aso- 
mar la  degeneración  de  la  especie,  se  acuda  á  ellos  de  nuevo  para 
aprender  el  modo  y  manera  como  se  la  ha  remendado  en  estos  tiem- 
pos, dejándola  como  nueva. 

Vean  ustedes  una  razón  más  que  me  obliga  á  combatir  la  homeopa- 
tía, desde  el  punto  de  vista  del  Sr.  D.  Juan  Villa  nueva  y  Navarrete, 
porque,  cómo  él,  estoy  convencido  de  que  á  su  influencia  se  debe  tan- 
to desastre  como  ocurre,  en  punto  á  enfermedades  en  la  especie  hu- 
mana; y  como  él  también  sostengo  que  los  homeópatas  tienen  la  cul- 
pa de  que  haya  tantos  hombres  podridos  y  estropeados,  dando  frutos 
llenos  de  gangrena  y  de  gusanos. 

Me  consuela  la  esperanza  de  que  como  todos  los  médicos  homeópa- 
tas son  jorobados,  tullidos  ,  tuertos  y  miopes,  y  lo  mismo  sus  familias, 
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sucambirán  pronto  á  impulsos  de  tanta  calamidad  como  sobre  ellas 
pesa;  pues  no  obstante  que  durante  la  epidemia  del  cólera  del  año  65 
tuvieron  los  condenados  la  suerte  de  no  morir  ninguno  en  España,  ni 
individuo  alguno  de  sus  familias,  esta  no  es  razón  para  creer  que  se 
salven  de  las  muchas  enfermedades  que  tienen  encima.  Asi  esperamos 
y  deseamos  que  suceda  D.  Juan  y  yo,  y  con  nosotros  todos  los  buenos 
alópatas  que  nos  interesamos  por  la  regeneración  de  nuestra  especie. 
Envíen  ustedes,  señores  redactores,  este  saludo  al  ardoroso  Navar- 
rete,  y  reciban  la  sinceridad  del  afecto  de  su  amigo,  Q.  B.  S  M.  ' 
4.^  de  Setiembre  de  4866. 

El  Mismo. 


CÓMO  ME    HE  HECHO  HOMEÓPATA, 

por  Oullleriuo  H.  ^oloojoa'be»  Doctor  tn  madieins  en  Nqota  OrlMns. 


Soy  hijo  de  médico.  Nací  y  me  crió  en  una  atmósfera  médica.  £1 
gabinete  de  mi  padre  era  el  sitio  favorito  de  mis  juegos  cuando 
niño  y  de  mis  estudios  en  la  adolescencia.  Los  imponentes  armarios 
con  gruesos  volúmenes,  los  abultados  frascos  con  objetos  repugnantes 
conservados  en  alcohol,  los  penetrantes  olores  de  la  paregórica  y  de  la- 
vanda,  la  sangrienta  estampa  del  ^ran  stmjoá/tco  colgada  en  la  pared,  el 
grande  y  blanco  esqueleto  columpiándose  dentro  del  retrete,  y  la  mis- 
teriosa caja  que  contenia  los  huesos  del  cráneo  de  un  feto  ejercian  viva 
impresión  en  mi  imaginación  infantil.  Lo  que  más  particularmente  ex- 
citaba mi  admiración  eran  unas  antiguas  alforjas  de  color  oscuro, 
abundantemente  provistas  de  redomas,  paquetes  y  cajitas.  En  mí  opi- 
nión los  médicos  eran  los  hombres  más  grandes,  más  sabios  y  más  bue- 
nos de  todo  el  género  humano.  Y  es  que  yo  personifícaba  á  la  facultad 
entera  en  el  venerable  aspecto  y  carácter  de  mi  buen  padre.  Nos  dis- 
tinguimos tanto  de  nosotros  mismos  en  difereotes  épocas  como  unos 
de  otros.  Yo  he  vivido  para  consultar  y  quitar  el  velo  á  los  antiguos 
oráculos,  para  abandonar  la  senda,  tan  vivamente  respetada,  de  la 
rutina:  para  deacubrir  en  las  viejas,  alforjas  una  caja  de  Pandora  y 
comprender  cuánta  ignorancia  y  malicia  se  encubren  y  legitiman  a 
veces  bajo  un  diploma  médico. 

Mi  padre  me  habia  dado  su  nombre  y  yo  ambicionaba  su  profesión. 
En  aquel  feli2  periodo  de  la  niñez,  en  que  con  nuestros  caballos  de 
palo  creemos  ser  ya  hombres  formales,  jugaba  yo  al  doctor,  y  galopá- 
banle un  punto  á  otro  visitando  mis  enfermos  imaginarios.  Antes  de 
los  quince  años  ya  había  leído  los  discursos  preparatorios  medio  litera- 
rios, medio  cientíñcos  del  Dr.  Rush,  y  estaba  ansioso  por  precipitarme 
en  el  torbellino  de  los  estudios  profesionales.  El  niño  es  padre  del 
hombre;  y  yo  habia  recibido  muy  anticipada  y  sabia  preparación  aca- 
démica. Mi  inclinación  á  la  medicina  se  revelaba  en  todo.  Mis  prime- 
ros ejercicios  de  latín  y  griego  los  dediqué  á  analizar  los  vocablos  mé- 
dicos en  el  antiguo  diccionario  deHooper  Estudié  las  ciencias  natura- 
les como  mera  introducción  á  la  de  la  vida.  Ánrendí  el  francés,  no  le- 
yendo el  Gil  Blas  ó  Carina,  sino  la  Zoología  de  Milne  Edwards;  y  en 
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irisleoeioiieft  ée  Botánica,  i  pesar  óe  haber  señoras  eo  U  clase,  me 
Ajaba  mi»  eo  las  virtudes  délas  drof^s  que  en  la  poesía  de  las  flores. 
•  Mi  padre  era  oo  caballero  de  Virgioia  de  la  escaela  aoligoa,  cooser* 
Tador  en  todos  sus  príocípios.  Los  compañeros  de  so  carrera  de  cua- 
renta años  darán  testimonio  de  la  arraigada  y  natural  honradez  de  sn 
carácter  y  de  la  castidad  de  su  honor  profesional.  Había  sido  díscípolo 
particular  del  celebrado  Dr.  Chapman,  y  llegada  la  ocasión  me  lleTÓ 
con  gran  satisfacción  y  orgullo  á  la  antigua  Universidad  de  Pensilva- 
nia.  Así  yo  seguía  los  mismos  pasos  de  mi  padre,  recorría  los  hospita- 
les, frecuentaba  la  sala  de  disección,  tomaba  apuntes  en  las  lecciones, 
y  me  graduaba  en  aquel  excelente  instituto.  Volvi  á  mi  casa  lleno  de 
fesarit  du  corps,  adicto  á  mis  profesores,  ufano  con  mi  diplonu  y  reple- 
to de  teorías,  aue  estaba  dispuesto  á  reducir  á  la  práctica  á  expensas 
del  boUnii)  y  del  organismo  de  mis  clientes. 

No  estoy  escríbiendo  una  autobiografía.  Estos  detalles  personales 
no  estarían  en  su  lugar  sino  fuesen  una  especie  de  clave  psicológica  de 
lo  que  sigue.  Quiero  descríbir  los  esfuerzos  de  un  alma  ardiente  é  in- 
vestigadora que  busca  emanciparse  del  Migo  de  la  autoridad,  é  ilami- 
narse  libremente  con  la  luz  de  la  verdaoí.  Mi  experiencia  puede  servir 
de  tipo.  Todo  hombre,  médico  ó  profano  en  medicina,  aue  ignora,  des- 
figura, rídiculiza  y  desprecia  la  homeopatía  y  á  los  médicos  homeópa- 
tas, como  yo  lo  hacia,  obedece  á  iguales  causas  ó  motivos.  Las  tradi- 
ciones, las  lecciones  de  los  maestros,  el  ejemplo  de  los  compañeros,  la 
fuerza  de  la  costumbre,  las  opiniones  sociales,  pesan  como  un  incubo 
sobre  todos  nosotros,  y  nos  quitan,  no  solo  los  medios,  sino  la  volun- 
tad de  examinar  la  nuera  doctrína  con  entera  independencia.  Estos 
poderosos  resortes  que  retardan  el  progreso  del  género  humano  nos 
oprimen  copo  la  atmósfera,  sin  que  de  ello  tengamos  conciencia.  Nos- 
otros no  conocemos  cuan  ciegos  y  débiles  somos,  y  cuan  ignorantes, 
necios  y  preocupados.  Hay  tontos  que  se  imaginan  sabios,  y  la  igno- 
rancia se  pavonea  á  veces  con  las  vestiduras  de  la  ciencia.  Lo<  precep- 
tistas, los  floctores,  les  grandes  sacerdotes  y  fariseos  del  pensamiento 
humano  y  de  las  costumbres,  que  ocupan  altos  puestos  y  disfrutan 

Singues  cargos  en  el  mundo,  nunca  reconocen  el  genio  de  los  Galileos, 
arveys,  Jenners,  Fultons  y  Hahnemanns  hasta  que  las  doctrinas  de 
estos  han  triunfado  ya  por  su  propio  mérito,  y  se  han  elevado  como  el 
sol  á  lo  alto  de  los  cielos,  disipando  los  densos  vapores  que  al  principio 
las  ocultaban  á  nuestra  vista. 

Habia  oido  hablar  de  la  homeopatía  en  Filadelfia,  como  todos  los 

demás  estudiantes.  Tal  profesor,  con  cierto  aparato  de  filosofía,  hacia 

de  ella  un  burlesco  análisis  y  la  reducía  á  la  nada  con  la  misma  locua- 

,  cidad  con  que  un  infiel  de  diez  y  nueve  años  discurre  sóbrela  Religión 

Cristiana.  Otro,  cuya  práctica   particular,  probablemente  habia  sido 

n'udicada  por  ella,  la  denunciaba  agriamente  como  un  atroz  abuso 
a  credulidad  humana.  Un  tercero  miraba  el  asunto  con  benevolen- 
cia y  buen  humor,  y  se  reía  (haciéndole  coro  todos  los  estudiantes)  de 
los  infinitesimales.  Todos  estaban  conformes  en  que  la  homeopatía  era 
una  deesas  formas  fugaces  de  la  opinión  médica,  como  el  Brownismo, 
el  Broussaismo,  el  Perkinismo  y  el  Mesmerisrao,  destinadas  á  durar  un 
día  y  á  desaparecer  á  la  mañana  siguiente,  como  fuegos  fatuos,  de  la 
vista  de  sus  alucinados  partidarios.  Ellos  anunciaban  su  pronta  muerte 
y  extinción  total;  y  yo  creía  al  pié  de  la  letra  cuanto  decían.  Yo  no 
aguardaba  á  investigar  por  mí  mismo  la  verdad,  recibía  lo  que  mis 
maestros  me  imponían  como  verdad.  Ellos  dogmatizaban,  yo  bajaba  la 
cabeza.  Escribía  en  una  hoja  de  mi  libríto  de  memorias  pecac.-emetic.; 
en  otra  homeopatia-patraña. 

En  esta  disposición  entré  yo  en  el  gran  mundo  de  la  práctica,  fa- 
Aatiíado,  presumido  é  ignorante  de  lo  que  más  digno  era  de  ser  cono- 
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cido.  La  nueva  luz  me  rodeaba,  y  yo  no  la  veia.  La  gran  reforma  se  et- 
tendia  por  todas  partes,  y  yo  no  tenia  conocimiento  de  ella.  Multitud 
de  ilustrados  profesores  adoptaban  la  nueva  práctica,  millares  de  fa- 
milias inteligentes  les  seguian,  publicábanse  libros,  se  fundaban  perió^ 
dicos  y  se  establecían  colegios;  una  gran  escuela  iba  desarrollándose 
alrededor  mío,  como  toda  genuina  verdad  crece  siempre,  con  lentitud, 
pero  con  seguridad;  y  de  todo  esto  yo  no  tenia  la  más  leve  idea,  era 
una  cosa  tan  imaginaria  para  mí  como  la  presencia  del  ángel  que  dicen 
DOS  impulsa  de  un  modo  invisible  en  nuestra  terrenal  carrera.  Yo  iba 
como  un  antiguo  marinero  arrimado  á  las  infecundas  costas,  mientras 
otros  provistos  de  la  magnética  aguja  exploraban  osadamente  el 
océano  de  la  verdad.  Ocomo  un  joven  griego,  discípulo  recien  salido 
del  pórtico  de  Atenas,  gloriándose  de'  la  sabiduría  de  los  antiguos  filó- 
sofos, y  baciendo  escarnio  de  los  vagabundos  Pedro  v  Pablo,  que  pre* 
dicaban  en  las  plazas  públicas  una  doctrina  nueva  destinada  á  impo- 
ner silencio  á  los  oráculos  paganos  y  á  dar  vuelta  al  mundo. 

Era  una  fortuna  para  mí  comenzar  el  ejercicio  de  la  profesión  en 
compañía  de  mi,  padre,  que  entonces  disfrutaba  de  numerosa  clientela 
en  una  de  nuestras  ciudades  del  Occidente.  Esto  no  solo  me  proporcio- 
nó medios  preciosos  para  observar  en  una  época  en  que  los  más  de  los 
jóvenes  médicos  carecen  de  ocupación,  sino  que  me  puso  en  instructivo 
y  diario  contacto  con  un  profesor  muy  entendido  y  experimentado,  sa- 
gaz y  cauteloso.  La  experiencia  con  la  generalidad  de  los  médicos  es 
una  mera  repetición  rutinaria  de  errores;  con  mi  padre  fué  un  rápido 
avance  hacia  la  verdad.  Su  escepticismo  venia  de  continuo  á  apagar  mi 
entusiasmo.  Él  era  fríamente  empírico,  desdeñaba  las  especulaciones, 
y  desconfiaba  de  las  autoridades.  Yo  creia  poseer  veinte  específicos 
para  cada  enfermedad;  y  él  decía  que  teníamos  sesenta  enfermedades 
sin  un  solo  específico.  Yo  me  representaba  á  los  médicos  como  ángeles 
bienhechores  que  derraman  en  derredor  suyo  salud  y  bendiciones;  él 
los  consideraba  hombres  ciegos  que  en  medio  de  las  tinieblas  pegan 
á  la  enfermedad  ó  al  paciente ;  dichosos  si  matan  á  la  enfermedad  y 
no  al  hombre.  Yo  pensaba  que  la  medicina  era  una  ciencia  exacta,  ver- 
dadera en  teoría  y  cierta  en  la  práctica;  él  había  comprobado  cuánta 
sabiduría,  en  medio  de  la  agudeza,  hay  en  la  famosa  definición  de  Yol- 
taire:  «el  arte  de  distraer  al  paciente,  mientras  la  naturaleza  cura  la 
enfermedad.» 

Habia  pasado  así  uno  ó  dos  años  de  práctica  activa,  aprendiendo  á 
pensar  bajo  la  inspección  de  mí  padre  (recibir  el  pensamiento  de  los 
demás,  y  pensar  por  nosotros  mismos  son  dos  cosas  muy  diferentes), 
cuando  me  salió  repentinamente  al  encuentro  lo  que  yo  consideraba 
como  la  decepción  más  gigantesca  de  la  época,  la  homeopatía.  El  hecho 
ocurrió  de  esta  manera.  Una  fría  noche  de  invierno  fui  llamado  á  asis- 
tir á  un  hermoso  y  rollizo  niño  pequeño,  que  padecía  la  más  grave  for- 
ma de  crup  membranoso.  Le  administré  un  emético,  y  se  puso  peor/ 
Le  metí  en  un  baño  caliente,  y  fué  poniéndose  cada  vez  peor.  Repetí  el 
emético  y  el  baño  sin  Conseguir  beneficio  alguno.  La  dificultad  de  res- 
pirar era  espantosa,  y  el  niño  cayó  en  estado  soporoso,  con  la  cabeza 
caliente  y  las  pupilas  dilatadas.  Ésta  situación  me  alarmó,  compren- 
diendo que  si  no  se  podia  conseguir  un  pronto  alivio,  la  muerte  era 
inevitable.  Determiné,  pues,  hacer  una  sangría  para  desahogar  el  cere- 
bro congestionado,  fiando  luego  la  salvación  á  los  calomelanos  á  dosis 
refractas. 

Cuando  yo  di  á  conocer  mi  intención  sanguinaria,  la  pobre  madre 
rompió  encopioso  llanto  mezclado  con  exclamaciones  de  que  su  hijo 
nunca  se  sangraría.  Yo  hice  algunas  reflexiones ,  expuse  la  gravedad 
del  caso,  supliqué,  más  todo  fué  inútil.  Ella  exclamaba  fuera  de  si,  y 
estrechando  contra  su  pecho  al  tierpo  niño: — «La  sangre  es  la  vida,  y 
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no  se  la  debe  derramar!»  El  marido  me  llevó  á  otro  aposeto  y  me- 
dijo  que  su 'esposa  había  estado  loca  una  vez  después  de  la  muerte  de 
otro  niño,  y  hubo  que  encerrarla  por  espacio  de  algunos  meses  en  un 
establecimiento  manicómico;  que  el  no  se  alrevia  á  contrariarla  en  ma- 
teria tan  importante  y  delicada,  y  que  así  era  preciso  no  sangrar  al 
niño.  Instóme  á  que  hiciese  alguna  otra  cosa  para  salvarlo,  pero  que 
era  menester  que  no  lo  sangrara.  Yo  le  hice  presente  con  franqueza  y 
poniendo  en  debido  lug;ar  la  dignidad  de  la  profesión,  que  mi  parecer 
era  de  más  valor  que  el  suyo  ó  el  de  su  esposa;  que  no  habia  esperan^ 
para  el  niño  sino  en  la  evacuación  de  sangre  y  en  los  calomelanos,  y 
que  yo  no  aceptaba  la  responsabilidad  de  un  caso  para  el  cual  no  me  era 
permitido  dictar  el  tratamiento.  El  resultado  fué  que  yo  me  despedí,  y 
no  del  todo  pesaroso,  pues  me  quitaba  el  peso  de  una  muerte,  en  mi 
juicio  inevitable.  El  ángel  de  la  vida  debió  batir  palmas  de  alegría  ape- 
nas me  hube  alejado  de  los  umbrales  de  la  casa. 

(Se  conítniiorá.) 

Traducido  de  The  Monthly  Homopathic  Review  por  I.  O.  B. 


VARIEDADES. 


El  periódico  francés  La  Reforme  agricole  da  cuenta  de  un  hecho 
ocurrido  hace  poco  con  un  rebaño  de  carneros  en  Francia.  Hallábase 
paciendo  en  un  campo  donde  habia  algunas  plantas  de  las  llamadas 
allí  vulgarmente  pattes  rf'otc,  y  entre  nosotros  ceñiglo(cAenopodíum),  y 
de  pronto  cayeron  al  suelo  unos  cuantos  carneros,  lo  cual  sorprendió 
al  pastor,  porque  aquellos  animales  no  habian  comido  trébol,  ni  alfal- 
fa ú  otras  plantas  que  pudieran  haber  producido  el  meteorismo.  En 
pocos  instantes  quedaron  tendidos  treinta  y  cinco  carneros.  El  pastor 
recordó  el  tratamiento  empleado  en  casos  semejantes,  y  corrió  en  se- 
guida á  un  pueblo  inmediato  en  busca  de  leche.  A  su  regreso  habian 
perecido  tres  carneros.  Los  restantes,  socorridos  á  tiempo,  se  curaron, 
y  gozan  hoy  de  completa  salud.  Es  evidente  que  fueron  envenenados 
por  la  patte  d*o%e  ó  ceñiglo,  muy  abundante  este  año. 


Es  digna  de  tener  en  cuenta  la  observación  hecha  por  el  Sr.  Tanner, 

{>rofesor  de  economía  rural  en  el  Real  colegio  de  Inglaterra,  acerca  de 
a  influencia  del  azúcar  dado  como  alimento  en  las  funciones  de  la  re- 
producción en  los  animales  Según  parece,  quedan  estos  inaptos  para  la 
propagación  de  la  especie.  El  citado  profesor  ha  formado  esta  opinión 
en  vista  de  que  un  rebaño  engordado  con  melote  mezclado  con  alimen- 
tos secos  se  habia  vuelto  infecundo,  y  que  becerros  alimentados  del 
mismo  modo  habian  atravesado  sin  experimentar  excitación  alguna  la 
época  del  celo. 

Atribáyese  este  efecto  á  la  hipertrofia  grasicnta  del  ovario^  que  difí- 
cilmente se  cura  en  estos  animales.  Es  probable  que  esta  hipertrofia 
adiposa  sea  también  en  la  especie  humana  causa  de  la  esterilidad  en 
algunos  casos. 


Editor  responsable:  D.  Juan  CapdeiriU. 


lUDBID,  IMl— EtUblecimieoto  üpogrifico  de  B.  ViceiU.  ClaTei,  4,  baje. 
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26  de  Setiembre  de  1866. 


DESCRIPCIÓN 

DE    LAS     OFTALMÍAS     ESCROFULOSA,    HERPÉTIGA    Y     REUMÁTICA;    SUS 
CARACTERES   DIFERENCIALES    T   TRATASUENTO    HOMEOPÁTICO  DE  ESTAS 

DOLENCIAS^ 
POR    KlLi  I>OOTOR   BOYBÜ. 


(CoHíiñuaeUm.) 
III.— Blefaritis  glándalo-ciliar  esorofolosa. 

La  blefaritis  se  presenta  algunas  veces  en  la  práctica  como 
dependiente  de  la  oftalmía  escrofulosa^  puesto  que  se  observa  en 
los  sugetos  escrofulosos  y  ofrece  caracteres  diferentes  de  la  blefa- 
ritis herpélica,  de  que  nos  ocuparemos  especialmente. 

La  blefaritis  escrofulosa  está  caracterizada^por  la  inflamación 
y  la  hipertrofia  de  las  glándulas  de  Meibomio.  El  borde  libre 
de  los  párpados  se  pone  tumefacto,  la  inflamación  ocupa  toda 
la  longitud  de  los  mismos  y  se  extiende  hasta  el  tercio  ó  la  mitad 
de  los  párpados  superiores.  Esta  inflamación  va  acompañada  con 
frecuencia  de  una  rubicundez  poco  marcada,  que  se  extiende  por 
lo  común  sobre  cierta  parte  de  la  conjuntiva  palpcbral,  cuando  no 
hay  complicación  con  la  esclerotitis. 

Los  párpados  tumefactos  ofrecen  al  tacto  una  serie  de  peque- 
fies  tumores  producidos  por  la  hipertrofia  de  las  glándulas  de 
Meibomia:  cuando  la  inflamación  es  más  intensa  se  pueden  reco- 
nocer á  la  simple  vista  los  tumores  precitados,  sobre  todo  al  nivel 
del  borde  ciliar.  Cuando  la  inflamación  dura  mucho  tiempo  y  han 
desaparecido  los  síntomas  agudos,  las  desigualdades  son  menos 
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fáciles  de  recoDocer.  Otras  veces  9e  hipertrofia  el  pericondro  del 
cartílago  tarso,  y  el  volumen  de  los  párpados  puede  duplicarse  ó 
triplicarse;  asi  es  que  los  iadividuos  atacados  de  esta  enfermedad 
no  pueden  levantar  completamente  el  párpado  superior,  y  parece 
como  si  estuvieran  adormecidos. 

La  secreción  de  las  glándulas  tie  M^ibotmo  inflamadas  no  tar- 
da en  alterarse.  En  el  estado  normal  derraman  sobre  los  párpa- 
dos un  liquido  untuoso  que  impide  que  las  lágrimas  caigan  sobre 
las  mejillas;  este  liquido  se  hace  más  espeso,  más  abundante,  se 
concreta  al  contacto  del  aire,  y  forma  una  especie  de  costras,  al 
principio  poco  voluminosas,  luego  redondeadas  de  un  blanco  ama- 
riltenio  y^rtemetite  pe^as  al  nivel  ée  los  foifeMos^Stiares  y  al 
nivel  det  bürde  4tkre  de  los  ipáifKMtos.  dvante  la  noche  aglutina 
fuertemente  los  párpados  esta  mateiia,  tanto  que  los  enfermos  no 
los  abren  por  la  mañana  á  no  ser  con  mucho  trabajo,  y  muchos 
tienen  que  humedecerlos  antes. 

Las  pestañas  se  alteran  en  su  estructura,  se  adelgazan,  deco- 
loran, toman  con  frecuencia  una  dirección  viciosa*  y  dan  lugar  al 
triquiasis. 

Guando  te  MBamacion  ifnvaAe  «4  ^rtttage  tttrso,  m  dobla  este 
y  se  vuelve  hacia  dentro  para  formar  el  entropion.  Cuando  el  bor- 
de i^lpetralse  engruesa  y  se  hade  caHoso,  se  fbma  una  tilosis. 
Pueden  Mtnbien  apareocí*  pequeñas  álceras  de  c^ra(*ien  díficil  á 
causa  de  la  producción  continua  ée  costras  ocasionadas  por  tas 
glándulas  de  Meibomio. 

Edta  blefarílis  «s  generalmente  poco  doloirosa ,  al  menos  que 
no  haya  desviación  de  las  pestañas  Mtcia  dentro;  los  enlfemos 
sienten  por  la  noche  algo  de  escozor. 

Cl  lagrimeo  es  raro;  no  se  presenta  más  que  cuando  fcay  im- 
plicación de  conjuntivitis  catairal. 

Entre  las  terminaciones  debemos  señalar  el *e»fro^mm,*€ll^lro- 
pién^  (a  epífora^  *^e  es  su  censeduencia,  y  el  triqvÑmk. 

Diagnóstico, ^El  diagnóstico  déla '6fe/bf^'^  gUmdutúr  eMá (ca- 
racterizado por  el  infarto  de  las  glándirias  de  Meibomio;  ^  aspecto 
gtutinoso  >de  los  párpados,  su  engrosamlctfto,  la  pnxhiefiion  de 
lagañas  que  impide  el  que  se  abran.  Oftalmías  escrofulo^s  aiite- 
rieres  y  srignos  actuales  de  escrófulas  con  ausencia  de  hei^pes,  ton 
signos  suficientes  para  confirmar  el  díagnóMico. 

El  pronóstico  es  grave,  porque  la  duración  de  la  eiifemiedad 
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puede  ser  ia^efinida  y  ofrecer  alter^íones  de  alivio  y  agra- 
vadoD. 

El  ectropien  f  el  eiUwpion  haeen  el  fMXMíóstico  aun  más  desfa- 
vorable, asi  ceiDio  las  granulaciones  conjuntivales  que  se  mcuen- 
tran  con  frecuenda  en  esta  enfermedad  ^ 

Hemos  dado  á  conocer  detalladamente  los  síntomas  de  la  of- 
talmía escrofolosa.  Para  que  nuestra  descripdon  sea  c(»npleta  es 
indíspensaüble  que  indiquemos  brevemente  cuáles  son  los  caracte- 
res que  distinguen  á  la  diátesis  escrofulosa.  Reconocida  esta  diá- 
tesis, se  encuentra  eonfimiado  el  diagnóstico  de  la  oftalmia.  Este 
estudio  nos  proporcionará  la  ocasión  de  probar,  como  hemos  di- 
cho, que  la  oftalmía  escrofulosa  es  dependiente  de  una  enferme- 
dad crónica,  y  que  debe  ser  considerada  como  tal,  cualquiera  ^e 
sea  la  agudeza  de  sus  síntomas. 

Laescrófola  es  una  enfermedad  general,  constitucional,  no 
contagiosa,  que  se  manifiesta  de  diversos  modos  en  muchos  siste- 
mas de  órganos,  ofreciendo  siempre  un  curso  esencialmente  cró- 
nico ,  una  tendencia  á  la  supuración  ó  á  la  destrucción  de  las 
partes  invadidas. 

La  escrófula  ofrece,  pues,  los  caracteres  dominantes  de  las 
enfermedades  crónicas  de  Hahnemann.  La  duración,  un  curso  in- 
vasor, frecuentemente  interrumpido  por  momentos  de  reposo,  y 
una  taidenoia  fatal  á  la  destrucción  del  organismo  por  la  evdu- 
cion  déla  enfermedad,  á  menos  que  un  tratamiento  homeopático 
consiga  triunfar  de  ella. 

Si  la  sintomatologia  de  la  escrófula  nos  autoriza  á  colocar  á 
esta  entre  las  enfermedades  crónicas,  su  causa  primera,  su  sínto- 
ma original  nos  es  desconocido.  ¿Por  qué?  Porque  no  podemos 
observar  á  la  escrófula  mas  que  en  su  evolución ,  pues  que  la 
causa  fundamental  es  la  herencia,  y  rstá  ya  formada  cuando  el 
individuo  viene  al  mundo.  Acaso  no  sería  imposible,  sin  embar- 
go, encontrar  la  causa  de  las  enfermedadas  escrofulosas.  La  opi- 

*  Véase  Sichel,  Traite  de  l'^ophthahniey  pág.  336.  Fconographie^  pági- 
na 53. 

Id.  Desmarres ,  I^aité  des  mcUadies  des  yeux,  i.  ii,  pág.  56  y  254  y  si- 
guientes. 

Deval,  Traitédesmaladiesdesyeux,  pág.  224  y  siguientes. 

Wecker,  Etudes  ophthalmologiques^  t.  i,  pág.  439. 

Garronde  Villar,  Maladiesdes  yeux^  t.  n,  pág.  91. 
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DÍon  del  Dr.  León  Simón,  padre,  es  que  su  origen  primitivo 
hay  que  atribuirlo  ^  lo  blenorragia  catarral^  lo  cual  parece  bas- 
tante plausible.  Las  granulaciones  serian  entonces  el  síntoma  ini- 
cial de  todas  las  enfermedades  crónicas  dependientes  de  esta  cau- 
sa. La  frecuencia  con  que  se  observan  las  granulaciones  de  los 
párpados  en  los  individuos  escrofulosos,  y  la  presencia  de  estas 
granulaciones  sobre  el  cuello  uterino  con  producción  de  diversos 
Oujos  leucorréicos  en  la  infancia,  vendrían  á  ser  una  prueba  más 
en  apoyo  de  esta  opinión. 

La  poca  importancia  que  se  da  en  general  á  la  blenorragia, 
y  los  medios  casi  siempre  locales  empleados  para  combatirla,  es- 
plicarian  hasta  cierto  punto  la  frecuencia  de  la  escrófula.  Sin  em- 
bargo, pensamos  que  la  opinión  del  Dr.  León  Simón  sobre  el 
origen  de  esta  diátesis  debe  ser  confirmada,  como  él  mismo  lo 
dice,  por  nuevas  investigaciones.  En  el  estado  actual  de  la  cien- 
cia es  imposible  admitir  que  las  granulaciones  blenorrágicas  sean 
el  síntoma  inicial  de  la  enfermedad  escrofulosa. 

La  escrófula  es,  pues,  una  enfermedad  crónica  en  via  de  evo- 
lución; la  oftalmía  escrofulosa  depende  de  ella,  y  no  es  más  que 
un  síntoma;  y  á  esta  enfermedad  especial  del  ojo  se  la  ve  apare- 
cer especialmente  en  el  primer  período  de  la  diátesis,  cuando  las 
lesiones  son  aun  superficiales.  Por  esta  razón  se  ve  la  oftalmía 
escrofulosa  casi  exclusivamente  en  los  niiios;  asi  es  que  se  ha  pro- 
puesto denominarla  oftalmía  de  los  niños;  pero  creem  )s  que  se  la 
debe  conservar  el  nombre  que  indica  su  origen  fundamental.  Eo 
efecto,  los  nifios  que  padecen  conjuntivitis  flictenular  ofrecen  los 
síntomas  de  la  escrófula.  En  ellos  se  observan  corizas  habituales, 
costras  de  impétigo  en  la  nariz,  otorrea  sero-purulenta  sin  caries 
del  peñasco,  la  estomatitis  y  la  amigdalitis  con  hipertrofia  de  las 
amígdalas,  como  también  la  inflamación  granulosa  de  la  garganta 
que  se  extiende  á  la  trompa  de  Eustaquio,  y  la  sordera  á  veces, 
bronquitis  frecuentes  con  tos  gruesa  y  disnea,  sin  señal  alguna  de 
tubérculos;  cierta  dipepsia  con  inapetencia  ó  bien  bulimia;  diar- 
reas rebeldes  con  secreción  glorosa  ó  constipación  y  diarrea  alter- 
nativamente; también  balanitis  muco-purulentas  con  granulacio- 
nes en  los  nifios,  y  vulvitis  análogas  en  las  niñas. 

En  (in,  existe  como  síntoma  constante,  y  por  decirlo  asifun- 
mental,  el  infarto  de  los  ganglios  cervicales ^  sin  erupción  que  pue- 
da explicar  su  infarto,  y  las  úlceras  que  son  su  consecuencia,  ó 
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bien  las  cicatrices  verticales  anfractuosas,  adherentes,  de  un  rojo 
violáceo  característico,  que  no  se  encuentran  más  que  á  conse- 
cuencia de  un  acceso  escrofuloso,  y  que  dan  á  conocer  perfecta- 
mente la  enfermedad. 

Antes  de  que  se  observen  ios  sintomaá  que  acabamos  de  enu- 
merar, se  puede  reconocer  el  temperamento  escrofuloso  en  un 
conjunto  de  signos,  que  por  su  reunión  indican  la  enfermedad,  y 
permiten  proveer  la  aparición  de  la  escrófula  en  un  tiempo  más  ó 
menos  lejano. 

Lo  que  sobre  todo  llama  la  atención  en  los  escrofulosos,  es  la 
falta  de  armonía  de  las  diversas  partes  4^1  cuerpo.  Asi  la  cabeza 
es  demasiado  pequeña  ó  demasiado  grande,  especialmente  en  su 
diámetro  ántero  posterior,  la  frente  es  comunmente  baja,  las  sie- 
nes aplastadas,  los  colores  como  pegados  á  la  cara,  las  facciones 
gruesas,  los  labios  engrosados,  especialmente  el  superior;  las 
mandíbulas  anchas  y  fuertes,  y  la  nariz  chata  y  como  aplastada 
en  su  raiz.  Los  ojos  son  por  lo  general  azules,  tiernos,  sin  expre- 
sión; las  pupilas  habitualmcnte  dilatadas;  el  color  do  los  cabellos 
varia.  Las  extremidades  son  demasiado  largas  ó  demasiado  cortas; 
las  articulaciones  voluminosas,  y  la  estatura  muy  alta  ó  muy 
baja. 

Los  nif os  escrofulosos  representan  más  edad  que  la  que  tie- 
nen, y  los  adultos,  por  el  contrario,  parecen  más  jóvenes  de  lo 
que  son. 

Su  pecho  es  estrecho,  el  esternón  prominente;  vientre  abultado 
y  duro,  miembros  delgados,  manos  y  pies  muy  grandes,  ufias 
encorvadas.  Esta  corvadura  de  las  uñas  es  primitiva  en  la  escró- 
fula, en  la  tisis  es  consecutiva.  ^ 

El  apetito  es  exagerado  ó  bien  anorexia,  con  repugnancia  á 
las  carnes;  la  diarrea  alterna  con  la  astricción. 

Las  facultades  intecluales  están  ó  muy  desarrolladas  ú  obtu- 
sas. Los  escrofulosos  se  cansan  con  facilidad;  son  blandos,  apáti- 
cos; padecen  con  frecuencia  de  cansancio  en  los  músculos ,  y  la 
permanencia  en  la  cama  no  les  alivia. 

La  cloro  anemia  es  frecuente  en  los  escrofulosos,  y  esto  es  lo 
que  ha  hecho  que  se  atribuya  la  enfermedad  á  un  empobrecimien- 
to de  la  sangre;  en  las  jóvenes  hay  dismenorrea,  á  veces  leucor- 

*    BazíD,  Le(Km$  si*r  la  scrofule,  pág.  15.  París  4818. 
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reaB  frecwntes:  et  apetito  yenéreoestá  tamUeR  ó  aumentado  ó 
dismkMiido. 

Se  han  notado  con  algma  freeneicia  em  \q8  sngetos  escrofu- 
losos accesos  de  fiebre;  estos  accesos  duran  algwoi  días,  y  mar- 
can eomuBHieitte  el  principio  del  desarrollo  de  la  escrófula. 

Tales  son  los  signos  que  permiten  reconocer  una  constitución 
escrofulosa.  Aislados  no  tienen  valor  alguno,  pero  su  reinioii  ín- 
dica la  inmineneía  de  la  escrófula. 

En  los  sugetos  cuya  fisonomía  acabamos  de  descñMr,  es  sufi- 
ciente una  drusa  insignificante,  unacaida,  una  fiebre  eruptira  para 
que  de  manifieste  ia  escuófula.  La  enfermedad  puede  iUTadir  sucesi- 
vamente las  mucosas,  el  tejido  celular,  los  gángHos.  los  huesm  y 
aun  las  visceras.  Tiene,  como  las  enfermedades  crónicas,  cuyo 
curso  veiidadero  nos  ha  ensefiado  Hahnemann,  una  tendencia  á 
crecer  indefinidamente  hasta  la  destrucción  completa  del  organis- 
mo. La  supuración  de  los  ganglios  y  dei  tejido  celular,  las  caries 
de  los  huesos,  que  se  observan  con  tanta  frecuencia  en  la  escró- 
fula, demuestra  bien  que  la  enfermedad  presenta  en  s«  más  alto 
grado  este  cariMSter  de  destruccios  del  organismo  de  que  habla 
HahnemaaB. 

Los  limites  de  esta  Memoria  no  nos  permiten  entrar  en  nrits 
prolijos  detalles  sobre  la  enfermedad  escrofulosa.  Henos  tenido 
que  dar  ácoaocer  los  primeros  síntomas  de  esta  enfermedad  y  los 
signos  de  la  constitución  escrofulosa,  porque  la  oftalmía  flirtemi- 
lar  puede  ser  la  primera  manifestación  de  la  diátesis  K 

11. 

oftalmía  reumática. 

Etiología.    La  causa  de  la  oftalmía  reumática  se  encuentra  en 
la  predisposición  del  sugeto  que,  estando  afectado  de  reumatismo, 

*  Baz¡n/¿6(X)i»  sur  la  Scrofule,  pág.  U  y  siguientes. 
Hardy,  Leoons  sur  les  maladies  de  la  peau,  París  1864.  P.  1  á  90. 
Lugoi,  Sur  les  causes  des  maladies  scrofuhuses  París  184i. 
Lepelletler,  Traite  ocmpiet  sur  la  maladie  sftrofuleme,  Paris  ISIS. 
Lalouette,  Traite  des  scrofuks y  1780. 
Baumés,  Traite  du  vice  scrofuleuse,  \  786. 
Kortum,  De  vitio  scrofuloso^  1789 

Baudeloque,  Etude  sur  les  causes^  la  nature  et  le  traiteniet  de  la  maladie 
serofuleuSj  1834. 
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ve  aflamarse  8u«  ojo^ivipdcificameftlebaja  la  íniaeBcia  de  cauaas 
ocasionales.  Así  es  que  se  considera  al  enfriamiento  eoniQ  la 
cainBa  Bt^  constante  de  esta  oftalmia,  que  puede  sobrevenir,  sin 
embargo,  por  b  causa  más  leve ;  como  un  golpe  sobre  el  ojo,  el 
cansancio  de  lo^  ojos  por  uu  trabajo  asiduo,  la  acción  de  polvos 
irrltaptes,  etc.  ^n  una  palabra,  no  bay  circunstancia  patógena 
tica  pos  insignificante  que  se  la  suponga,  que  no  pueda  dar  lugai; 
á  una  oflalmia  reumática  en  un  individuo  afectado  de  reunMttis- 
nio.  I4.causa  fundsMuental  de  e^ita  enfermedad  reside  en  la  consti- 
tución del  sug^to* 

SüUomas.  Sucede  algunas  veces  que  la  eufermedad  empíoxa 
inmediatamente  después  de  la  desaparición  ^euu  reumatisúio.  La 
eqfermedad  se  asienta  en  el  ojo,  y  se  manifiesta  desde  luego  por 
90  dolor  eitremadameote  vivo,  sin  que  sea  posible  descubrir  la 
más  ligera  inyección.  En  este  caso  hay  primitívameate  lesión  de 
sensación;  la  lesión  de  testura,  que  es  su  resultado,  aparece  en 
seguidla,  fista  lesión  se  asienta  primero  en  la  esclerótica,  en  la 
cual  se  ve  una  inyección  ramiforme  uAás  ó  menos  completa  que 
abraza  todo  el  contomo  de  la  córnea,  ó  solamente  una  parte  de  su 
circunferencia.  La  conjuntiva,  á  no  ser  que  baya  complicación, 
permanece  en  su  eetado  pormal. 

La  inyección  ramiforme  se  compone  de  vasos  muy  finos,  de 
color  carmin  claro;  empiezan  al  nivel  del  surco  que  separa  la  es- 
clerótica de  la  córnea^  y  se  alejan  de  esta  membrana  separándose; 
no  tienen  más  de  dos  lineas  de  longitud.  Soq  paralelos,  no  se 
anastomasan,  y  están  muy  próximos  unos  de  otros,  pero  sin  con- 
fundirse. 

La  oflalmia  reumática  es  simplemente  una  esclerolitis,  y  asi 
como  |a  diátesis  invada  los  tejidos  fibrosos  de  las  articulaciones, 
asi  también  la  oflalmia  invade  de  preferencia  la  membrana  fibro- 
sa del  ojo. 

Se  ha  querido  asentar,  y  muchos  oftalmólogos  lo  admiten, 
que  la  inflapiacicm  de  la  esclerótica  no  está  caracterizada  por  la 
inyección  ramiforme,  pero  de  la  que  se  trata  ti0ne  lesiones  muy 
diferentes  que  no  se  observan  á  oo  ser  rara  vez.  Creemos,  por  0! 
contrarío,  qu^  la  inflamación  reumática  de  la  membrana  fibrosa 
está  caracterizada  por  la  inyección  peri-k&'ática.  No  ^s  qiscesario, 
en  efecto,  que  el  pus  se  forme  en  la  esclerótica  como  en  1^  ar- 
ticulaciones atacadas  de  reumatismo;  puesto  que  en  el  r^matis- 
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mo  articular  la  terminación  por  supuración  ó  por  atrofia  es  muy 
rara,  y  la  resolución  brusca  muy  frecuente. 

Los  vasos  ramiformes  en  la  oftalmía  reumática  son  más  grue- 
sos, más  turgentes  que  los  que  se  observan  en  la  iritis  ó  en  la 
keratitis.  Tal  es  la  opinión  de  Mackencie  ^;  nosotros  hemos  tenido 
ocasión  con  frecuencia  de  comprobar  la  exactitud  de  esta  aserción, 
y  de  reconocer  que  en  la  esclerotitis  es  la  inyección  menos  pro- 
funda, si  puede  expresarse  asi,  que  en  la  keratitis  ó  en  la  iritis. 

La  disposición  vascular  que  acabamos  de  describir  caracteri- 
za la  oftalmía  reumática  simple,  constituyendo  lo  que  puede  lla- 
marse primer  período. 

Progresa  la  enfermedad  y  no  tarda  en  verse  aparecer  por 
cima  de  la  inyección  de  la  esclerótica  otra  inyección  reticulada, 
indicando  que  la  enfermedad  invade  la  conjuntiva.  Guando  la 
conjuntiva  está  muy  inyectada,  hay  á  veces  dificultad  en  percibir 
los  vasos  radiados,  y  no  se  les  puede  descubrir  mas  que  en  los 
puntos  que  no  están  cubiertos  por  la  inyección  conjunlival.  En 
este  caso  las  dos  formas  de  vascularización  existen  simultánea- 
mente en  las  dos  membranas,  la  esclerótica  y  la  conjuntiva  se 
encuentran  á  un  tiempo  invadidas.  Así  es  que  se  ha  querido  ver 
sin  razón  alguna  en  esta  extensión,  una  complicación  de  la  oftal- 
mía reumática  y  catarral.  Efectivamente  no  hay  más  que  una  en- 
fermedad, el  reumatismo  asentado  sobre  las  membranas,  sobre 
dos  tejidos  diferentes,  y  por  consiguiente  un  período  más  avan- 
zado de  la  oftalmía. 

No  es  raro  encontrar  entre  los  vasos  ramiformes  de  que  acaba- 
mos de  hablar  otra  serie  de  vasos  siguiendo  una  dirección  análo- 
ga. Son  más  oscuros,  ligeramente  flexuosos,  y  pertenecen  al  te- 
jido celular  sub-conjuntival,  porque  se  desprenden  con  la  mu- 
cosa. 

En  este  período  de  la  enfermedad  se  ven  con  frecuencia  los 
párpados  tumefactos,  endurecidos  y  de  un  rojo  violáceo. 

La  oftalmía  reumática  puede  también  extenderse  al  iris.  Pue- 
de decirse  que  la  iritis  en  su  primer  período  existe  casi  siempre 
en  esta  clase  de  oftalmía.  La  pupila  se  contrae  entonces,  sus  mo- 
vimientos son  difíciles,  y  la  abertura  pupilar  toma  un  color  gris. 
No  tardan  en  verse  cambios  de  color,  al  principio  al  nivel  del 
círculo  pequeño  que  se  vuelve  negruzco,  luego  en  el  círculo 
•    Mackenzie,  Loe.  di.,  pág.  950. 
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grande  que  se  presenta  verde  si  era  gris,  ó  rojizo  si  era  oscuro. 
Al  mismo  tiempo  que  se  efectúa  el  cambio  de  coloren  el  circulo 
grande,  se  inflama  el  iris,  y  forma  prominencia  hacia  la  córnea; 
el  borde  pupilar  parece  entonces  un  poco  más  grueso,  y  se  diri- 
ge hacia  atrás  sobre  la  cápsula  del  cristalino,  con  la  cual  contrae 
adherencias  con  frecuencia. 

Este  principio  de  iritis  (iritis  serosa),  es  acompañada  de  una 
ligera  rubicundez  de  la  esclerótica;  pero  esta  rubicundez  aumenta 
bien  pronto;  los  vasos  se  unen  más,  la  conjuntiva  participa  de  la 
irritación  que  hace  igualmente  progresos  en  el  iris,  el  cual  pier- 
de su  estructura  fibrilar;  se  forman  adherencias  con  la  cápsula  del 
cristalino,  el  aspecto  gris  de  la  pupila  se  marca  más,  esta  se  de^ 
forma,  se  hace  irregular,  generalmente  ovalar  en  sentido  perpen- 
dicular. Este  signo  se  encuentra  igualmente  en  la  oftalmia  artrí- 
tica que  debemos  considerar  como  un  periodo  más  avanzado  de 
la  oftalmia  reumática,  cuando  la  inflamación  especifica  invade 
las  membranas  profundas  del  ojo.  Al  mismo  tiempo  que  el  iris  se 
inflama  y  se  forman  sobre  él  exudaciones  en  forma  de  copos,  que 
pueden  á  veces  caer  en  la  cámara  anterior,  la  córnea  pierde  poico 
á  poco  su  brillo,  ó  bien  aparecen  sobre  ella  vesículas  trasparen- 
tes producidas  por  la  elevación  de  la  hoja  que  la  suministra  la 
conjuntiva  corneal. 

Cuando  se  inflama  el  tejido  propio  del  iris,  sienten  los  enfer- 
mos en  los  ojos  un  dolor  pulsativo  que  se  agrava  con  el  movi- 
miento del  órgano,  después  se  quejan  de  una  sensación  dolorosa 
en  derredor  de  la  órbita  y  encimado  la  ceja.  Esta  sensaciob  tiene 
mucha  analogía  con  el  dolor  que  se  produce  en  la  oftalmia  reu- 
mática. La  alteración  de  la  visión  es  entonces  muy  notable,  y 
guarda  relación  con  las  exudaciones  pupilares  y  la  violencia  de  la 
inflamación.  La  fotofobia  y  el  lagrimeo  se  observan  también  en  la 
inflamación  del  iris. 

Síntomas  fisiológicos.  Antes  que  se  pueda  percibir  la  inyec- 
ción ramiforme  especial,  acusan  los  enfermos  síntomas  generales 
violentos:  pulso  duro,  lleno  y  frecuente;  lengua  cubierta  de  una 
capa  blanca  con  mal  gusto  de  boca;  náuseas,  piel  caliente  y  seca, 
apetito  alterado,  orinas  mas  ó  menos  oscuras  y  astricción  de 
vientre. 

El  dolor  es  un  síntoma  muy  importante  y  característico;  ha 
sido  descrito  por  Mackenzie  con  el  mas  grande  cuidado. 
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«El  dolor,  dice,  que  acompaña  á  la  oftalmía  reumática  en  su 
«principio,  se  dirige  del  globo  ocular  á  la  órbita  y  á  las  regiones 
«próximas  de  la  cabeza.  Dichas  regiones  parecen  más  calientes 
))al  enfermo  y  también  á  la  mano  del  observador.  El  calor  aumen- 
))ta  el  dolor  de  un  modo  notable.  El  dolor  se  asienta  generalmen- 
»te  en  la  frente;  los  huesos  pómulos  y  los  dientes,  á  veces  se  ex- 
»tiende  á  la  mandíbula  inferior.  Otras  l^e  limita  exactamente  auna 
«mitad  de  la  cabeza.  En  algunos  casos  es  intenso  sobre  el  borde 
«de  la  nariz,  en  las  fosas  nasales  ó  en  el  oído.  Pero  su  asiento  de 
«preferencia  es  el  borde  superior  de  la  órbita,  y  después  la  re- 
«gion  temporal  y  la  mejilla.  No  es  raro  que  présenle  la  agudeza 
«y  las  pulsaciones  del  flemón,  sobre  todo  cuando  se  fija  en  el 
«globo  ocular.  En  otros  casos,  y  particularmente  alrededor  de  la 
«órbita,  produce  una  sensación  atroz  que  martiriza  al  enfermo  y 
«acaba  con  su  paciencia.  Nunca  cesa  por  completo,  cualquiera 
«que  sea  la  duración  de  la  enfermedad,  pero  varía  mucho  de  in- 
«tensidad.  Redobla  su  violencia  hacia  las  cuatro  ó  las  seis  de  la 
«tarde,  pci*severa  durante  la  noche,  siendo  su  máximum  de  in- 
«tensidad  á  media  noche,  y  disminuyo  á  las  cinco  ó  las  seis  de  la 
«mañana.  Hasta  esta  hora  impide  completamente  el  sueño,  y 
«produce  en  el  enfermo  grandt.»  angustia.  En  la  relación  que  hace 
«el  enfermo  de  su  enfermedad,  nunca  deja  de  insistir  sobro  el 
«dolor  nocturno  y  de  indicar  con  el  dedo  el  sitio  sub-orbitario  ó 
«circum-orbitario.  Lo  siente  más  en  la  frente,  en  la  sien,  la  me- 
«jillay  la  nariz  que  en  el  ojo  ^»' 

A  la  vez  que  el  dolor  hay  fotofobia  y  lagrimeo;  pero  la  foto- 
fobia es  menos  viva  que  en  la  oftahnía  escrofulosa,  y  no  hay  ble- 
farospasmo.  Cuando  hay  iritis,  los  ojos  se  ponen  aun  más  sensi- 
bles á  la  acción  de  la  luz,  y  los  enfermos  encuentran  un  grande 
alivio  en  la  oscuridad. 

La  oftalmía  reumática  se  acompaña  constantemente  de  una 
alteración  mas  ó  menos  marcada  de  la  visión  con  contracción  de 
la  pupila,  menos  movilidad  del  iris,  y  en  el  espacio  pu pilar  una 
especie  de  exudación  muy  ligera ,  como  si  el  ojo  estuviera  lleno 
de  humo. 

Si  hay  conjuntivitis,  la  sensación  de  un  cuerpo  extraño  en  el 
ojo  se  nota  más,  sobre  lodo  con  los  movimientos  del  órgano. 

*    Mackenzie,  Loe.  cit.,  pág.  35f. 
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Complicaciones.  La  oftalmía  reumática  puede  complicarse 
con  la  conjuntivitis.  La  escrofulosa,  como  ya  lo  hemos  dicho, 
puede  unirse  á  la  afección  reumática  del  ojo. 

La  oftalmía  artrítica  puede  también  combinarse  con  la  reu- 
mática. En  este  caso  se  extiende  la  enfermedad  al  iris,  la  coroi- 
des y  la  retina. 

Terminacjones.    La  oflftlmia  reumática  puede  terminarse: 

!.•  Por  resolución.  Esta  terminación  es  frecuente,  pero  no 
se  efectúa  nunca  rápidamente,  dics  Mr.  Sechel,  aun  en  los  casos 
más  leves.  No  dura  menos  de  un  septenario.  Ya  veremos  cómo  la 
resolución  puede  efectuarse  mucho  más  pronto  merced  al  trata- 
miento homeopático. 

a.**  Por  ulceración  de  la  córnea.  Esta  ulceración  se  presenta 
sin  inyección  apreciable:  hay  una  elevación  de  la  conjuntiva  cor- 
neal por  un  liquido  trasparente.  Esta  elevación  produce  un  tumor 
pequefio  más  ó  menos  grueso,  ya  cónico,  si  es  pequeño ,  ó  lige- 
ramente aplanado,  si  es  grande.  La  vesícula  que  contiene  el  li- 
quido no  tarda  en  romperse:  sus  restos  flotan  delante  del  ojo,  y 
no  tardan  en  ser  reabsorbidos :  la  córnea  presenta  una  faceta 
trasparente.  La  visión  se  halla  impedida  con  esta  deformidad  de 
la  córnea.. La  formación  de  estas  flictenas  parece  ser  un  síntoma 
habitual  de  la  oftalmía  reumática;  no  se  presenta  mas  que  cuan- 
do hay  al  mismo  tiempo  conjuntivitis. 

3.""  Por  quémosis  seroso.  Es  también  una  terminación  de  la 
oftalmía  reumática;  se  forma  por  medio  de  la  inflamación  ó  infil- 
tración de  la  conjuntiva,  y  toma  la  figura  de  un  rodete  de  un  rojo 
pálido  en  general:  cuando  es  voluminoso  marca  la  inyección  reu- 
mática característica,  y  la  córnea  rodeada  por  el  tumor,  parece 
como  hundida;  la  esclerótica  está  completamente  cubierta. 

4.**  La  keralilis  reumática  puede  terminarse,  según  los  auto- 
i-es,  por  supuración:  esto  no  sucede  nunca  en  la  oftalmía  reumá- 
tica exenta  de  complicación;  pero  la  inflamación  de  la  córnea  se 
termina  por  derrámenos  interlaminares,  fíbro-albuminosos,  blan- 
co-azulado», y  en  general  circunscritos. 

El  reblandecimiento  de  esta  membrana  no  se  observa  nunca 
en  la  oftalmía  reumática. 

5.°  Los derrámenes  en  forma  de  copos  en  la  pupila,  y  las  si- 
uequias  posteriores,  son  una  terminación  frecuente  de  esta  oftal- 
mía. La  pupila  queda  deforme. 
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6/  La  amaurom  puede  ser  á  veces  coDsecaencia  de  la  iri- 
tis reumática,  cuando  la  coroides  es  invadida  por  la  enfermedad, 
ó  bien  cuando  hay,  como  ya  lo  hemos  dicho,  una  oflalmia  artrí- 
tica concomilante. 

Estamos  dispuestos  á  creer  que  la  oftalmía  artrítica  no  es  una 
complicación  entonces  de  la  reumática,  sino  un  periodo  más 
avanzado  de  la  enfermedad  que  se  extiende  á  las  membranas  pro- 
fundas del  ojo,  la  coroides  y  la  retina.  Algunos  observadores, 
aunque  poco  numerosos,  parecen  justificar  este  modo  de  ver.  Son 
necesarias  nuevas  investigaciones  sobre  este  punto. 

Curso. — Duración.  El  curso  de  la  oftalmía  reumática  en  su 
periodo  agudo  es  muy  rápido;  puede  decirse  que  en  esta  enfer- 
medad son  los  síntomas  mucho  más  violentos  que  en  las  demás 
oftalmías,  de  modo  que  uno  ó  dos  dias  después  de  la  invasión 
pueden  presentarse  desórdenes  graves.  Asi  es  como  la  iritis, 
al  principio  serosa,  so  hace  luego  parenquimatosa  en  veinti- 
cuatro ó  cuarenta  y  ocho  horas,  si  no  se  le  opone  un  tratamiento 
eficaz. 

Guando  se  puede  obtener  la  resolución  desde  el  principio,  la 
duración  de  la  enfermedad  puede  ser  entonces  de  dos  á  ocho  dias; 
pero  si  á  los  primeros  síntomas  de  congestión  suceden  fenómenos 
de  inflamación  con  exudaciones  pupilares,  sinequias  anteriores  ó 
posteriores,  y  aveces  supuración  deláris,  se  prolonga  la  dura- 
ción de  la  oftalmía  aun  con  el  tratamiento  homeopático  mejor  di- 
rigido. No  se  puede  obtener  la  curación  en  tales  casos  antes  de 
doce,  quince  ó  veinticinco  dias. 

Guando  se  perfora  la  córnea  y  hay  salida  del  humor  acuoso 
y  hernia  del  iris,  la  duración  es  indefinida,  7)orque  pueden  so- 
brevenir obstáculos  imposibles  de  proveer  y  que  impiden  la  cu- 
ración. 

Si  se  afectan  las  membranas  profundas  del  ojo,  el  curso  es 
esencialmente  crónico,  porque  los  desórdenes  del  fondo  del 
ojo  tienen  una  evolución  muy  lenta,  á  menos  que  una  nueva  apa- 
rición de  síntomas  agudos  no  efectúe  rápidamente  una  termina- 
ción funesta. 

Diagnóstico.  El  diagnóstico  de  la  oftalmía  reumática  no  pre- 
senta grandes  dificultades  cuando  la  enfermedad  se  presenta  sin 
complicaciones.  La  inyección  ramiforme  es  característica.  Puede 
verse  siempre  aun  cuando  haya  conjuntivitis;  porque  la  red  que 
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forman  los  vasos  de  la  mucosa  no  ocultan  nunca  por  completo  la 
inyección  de  la  esclerótica. 

La  deformidad  de  la  pupila,  aun  cuando  no  sea  constante- 
mente ovalar,  permite  c^si  siempre  distinguir  la  iritis  reumática 
de  la  simple.  Los  demás  signos  son:  el  lagrimeo,  la  fotofobia, 
aunque  menos  intensos  que  en  la  oftalmía  escrófulo-reumática; 
en  fín,  el  dolor  periorbitarioquese  declara  siempre  con  los  ca- 
racteres que  hemos  indicado;  las  úlceras  de  la  córnea  producidas 
por  el  levantamiento  de  la  mucosa  y  su  crecimiento  en  anchura 
y  no  en  profundidad;  los  antecedentes  del  sugeto,  la  aparición 
de  la  oflaimia  después  de  la  supresión  repentina  de  dolores 
reumáticos,  ó  bien  á  consecuencia  de  un  enfriiamiento,  consiguen 
también  aclarar  el  diagnóstico. 

Pronóstico.  El  pronóstico  debe  hacerse  grave,  aun  en  los  ca- 
sos más  ligeros  en  apariencia,  porque  la  enfermedad  puede  com- 
plicarse rápidamente  y  ser  muy  grave.  El  tratamiento  homeopá- 
tico hace  el  pronóstico  menos  grave.  Se  obtiene  con  él  la  resolu- 
ción fácilmente  en  el  primer  período  de  la  enfermedad,  y  esto  en 
dos  ó  tres  dias  ^  Cuando  la  iritis  es  parenquimatosa  se  puede 
obtener  la  curación  sin  que  la  inflamación  deje  consecuencias. 

Las  sinequias,  las  úlceras  de  la  córnea,  y  las  perforaciones  de 
esta  membrana,  hacen  siempre  el  pronóstico  muy  grave. 

Si  á  consecuencia  de  la  oftalmía  reumática  se  altera  la  visión 
de  un  modo  permanente,  sin  que  pueda  atribuirse  su  oscurecí 
miento  á  las  exudaciones  pupilares,  hay  entonces  una  irido-coroi- 
ditis  y  un  principio  de  atrofia  de  la  pupila.  El  pronóstico  en  este 
caso  es  gravísimo,  y  pueden  ijoncebirse  bien  pocas  esperanzas  de 
restablecer  por  completo  la  visión  ^. 

(Se  cofUinfAifírá,) 

i  LA  ACADEMIA  DE  CIENCIAS  MÉDICAS,  FÍSICAS  Y  NATURALES 

DE   LA    HABANA. 

En  El  Diario  de  la  Marina  se  ha  publicado  la  Beseña  de  las 
tareas  déla  Academia  de  Ciencias  médicas  de  la  Habana  durante 

*  Véanse  obs.  6  y  7. 

*  Sichel,  Loe.  cit,^  pág.  254. — Iconographie,  pág.  92. 
Desmarres. 

Mackenzie,  Loe,  cí¿.,  pág.  340 
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el  año  (le  1865  á  66,  y  en  ella  encontramos  el  siguieule  nota- 
ble párrafo:  «Se  dio  lectura  por  el  Sr.  Cowley  acerca  de  la  con- 
»sulta  pedida  por  la  Administración  de  la  Memoria  enviada  por 
»el  Sr.  Omedes  de  Yiela,  proponiendo  un  tratamiento  homeopá- 
)>tico  contra  el  cólera.  La  Academia  aprobó  el  trabajo  del  sefior 
»Cowley,  porque  estaba  escrito  con  el  acopio  de  datos  y  re- 
»flexiones  suficientes  para  responder  dignamente  á  las  importu- 
»nas  exigencias  con  que  ese  sistema  pretende  inútilmente  entro- 
»nizarse.  Pero  al  mismo  tiempo  juzgó  acertado  abstenerse  de 
»elovar  el  informe  á  la  superioridad,  porque  de  hacerlo  se  le 
»concediade  hecho  una  importancia  y  un  prestigio  que  científi- 
Dcamente  no  podrá  jamás  alcanzar,  pues  si  negaba,  como  niega, 
x>absolutamente  esa  doctrina,  no  debia  ocuparse  en  examinar  lo 
»que  como  principio  y  como  arte,  como  razón  y  experiencia  tie- 
rno desde  largo  tiempo  proscrito.» 

No  puede  darse  un  rasgo  mayor  de  ignorancia,  de  soberbia 
y  de  insubordinación,  como  el  que  aparece  en  el  párrafo  que  he- 
mos copiado  del  extracto  de  las  actas  de  la  Academia  de  la  Ha- 
bana. Es  un  acto  de  insubordinación  contra  la  autoridad,  puesto 
que  cualquiera  que  sea  el  juicio  que  á  la  Academia  merezca  la 
doctrina  homeopática,  está  en  el  deber  de  ilustrar  á  la  Adminis- 
tración de  la  Isla  sobre  los  asuntos  que  la  consulte,  y  no  debiera 
haber  dejado  de  dar  el  informe  que  la  superioridad  le  pedia  acer- 
ca de  la  xMemoria  del  Sr.  Omedes  de  Viela.  Ignoramos  la  aprecia- 
ción que  de  semejante  conducta  habrá  hecho  la  autoridad;  pero 
es  evidente  que  la  Academia  ha  faltado  al  respeto,  á  la  conside- 
ración y  á  la  ley.  Con  su  proceder  no  perjudica  á  la  doctrina  ho- 
meopática. Ha  perjudicado,  sí,  á  su  propio  decoro,  declai*ándose 
rebelde  á  un  mandato,  y  dejando  ver  sus  temores  de  entrar  ofi- 
cialmente en  comparación  con  los  resultados  del  tratamiento 
homeopático  en  el  cólera. 

Revela  el  párrafo  de  que  nos  ocupamos  una  escesiva  soberbia  y 
un  exlrordinarío  espiritu  de  intolerancia,  porque  tanto  la  Academia 
de  la  Habana  como  todas  las  corporaciones  médicas  oficiales  del 
mundo,  acojen  á  cada  instante  cualquier  cosa  que  se  dice  tiene 
acción  para  curar  esta  ó  aquella  enfermedad,  y  mayormente  si  es 
de  aquellas  en  que,  como  sucedo  con  el  cólera,  la  terapéutica  de 
la  escuela  tradicional  se  encuentra  completamente  desarmada,  no 
contando  más  que  con  remedios  rutinarios  más  ó  menos  impo- 
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lentes  y  aun  nocivos  lodos  ellos.  La  historia  de  todas  las  epide- 
mias nos  ofrece  á  centenares  los  ejemplos.  Basta  que  un  cualquie- 
ra, sea  ó  no  médico,  indique  que  un  caso  de  cólera  se  ha  tratado 
con  éxito  con  tal  sustancia,  con  esta  droga,  con  aquella  mistura, 
para  que  la  mayoría  de  los  prácticos  la  acojan  con  fé  y  la  ensa- 
yen, para  que  se  lleve  á  los  hospitales,  para  que  las  academias 
se  ocupen  de  esos  pretendidos  remedios.  Diganio  el  bicarbonato 
de  sosa,  los  bafios  con  vinagre,  la  estricnina,  elsesquiclorurode 
hierro,  las  inyecciones  subcutáneas  de  aceite  esencial  de  mostaza, 
los  ajos  crudos,  la  aplicación  del  cauterio,  la  tintura  inglesa,  el 
ácido  fénico,  y  tantas  otras  barbaridades  como  se  han  aceptado  y 
puesto  en  práctica  para  combatir  el  cólera.  Pues  si  esas,  mons- 
truosidades han  merecido  el  exequátur  de  las  corporaciones  ofi- 
ciales, ¿porqué  se  lo  niegan  á  lo  que  les  proponen  multitud  de 
médicos  de  tanta  instrucción  y  conciencia  como  el  que  más  de 
los  que  sellaman  sus  adversarios?¿Por  ventura  merecen  mayor  con- 
fianza las  aseveraciones  de  un  extraño  á  la  ciencia,  de  un  curan- 
dero, de  un  pastor,  que  revela  el  prodigio  de  los  mastranzos, 
de  los  ajos  crudos,  y  de  tantas  majaderías  como  aceptan,  decla- 
rando con  elJo  la  impotencia  de  su  arte?  ¿No  estarán  los  ho- 
meópatas tan  interesados  como  todos  los  médicos  en  emplear 
lo  mejor,  y  su  práctica  y  su  experiencia  no  deberán  tomarse  en 
cuenta?  Cuando  yo  afirmo  que  he  salvado  un  80  por  100  de  colé- 
ricos con  el  tratamiento  homeopático,  tienen  el  deber  de  creerme 
lodos  los  médicos,  sean  cuales  fueren  sus  doctrinas,  porque  de  no 
creerme  suponen,  ó  que  no  sé  diagnosticar  el  cólera,  lo  cual  seria 
una  cosa  que  no  se  podría  tomar  en  serio,  ó  me  impulan  que 
fallo  á  la  verdad,  y  esto  nadie  se  atreverá  á  decírmelo  y  mucho 
menos  á'sostenerío.  Pues  cuando  millares  de  médicos  de  todas  las 
naciones  del  globo  asegui*an  y  demuestran  con  estadísticas  que  en 
las  epidemias  coléricas  solo  se  pierde  con  el  tratamiento  homeo- 
pático un  9  ó  un  10  por  100  de  los  asistidos,  es  una  temeri- 
dad^ es  un  rasgo  de  soberbia  y  de  ignorancia  el  no  aceptar  los 
medios  propuestos  por  la  escuela  Hahnemanniana.  Diganos  la 
Academia  de  Ciencias  médicas  de  la  Habana  cuáles  son  los  me- 
dicamentos que  considera  eficaces  para  curar  el  cólera,  y  le  de- 
mostraremos qué  todos  ellos  son  inútiles  y  nocivos,  que  no  cuen- 
ta con  ningún  medio  racional,  que  su  terapéutica  está  desarmada 
para  combatir  esas  epidemias,  durante  las  cuales  la  medicina 
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de  los  siglos  deja  morir  un  SO,  un  60.  y  aun  un  70  por  100. 

Pero  la  Academia  de  la  Habana  no  conoce  ni  teórica  ni  prác- 
ticamente la  doctrina  homeopática,  ni  sabe  su  historia,  ni  sus 
progresos,  ni  su  desarrollo,  ni  comprende  que  está  tomando 
asiento  en  medio  de  su  propia  escuela,  porque  en  ese  empirismo 
dominante  en  ella  se  cura  sin  saberlo  muchas  veces  con  arreglo 
á  la  ley  de  los  semejantes.  La  Academia  de  la  Habana  ignora  que 
el  principio  de  la  experimentación  pura  ó  fisiológica  va  dejando 
de  ser  dogma  exclusivo  de  la  escuela  homeopática,  porque  está 
aceptado  como  criterio  terapéutico,  como  base  necesaria  de  la  ma- 
teria mécfica,  por  todos  los  médicos  más  eminentes,  por  corpora- 
ciones oficiales,  por  sociedades  médicas,  sin  tendencias  hahneman- 
nianas,  formadas  por  hombres  que  solo  aceptan  los  resultados  de  la 
experiencia.  La  Academia  de  la  Habana  desconoce  esta  y  otras 
muchas  mudanzas  que  las  doctrinas  homeopáticas  han  llevado 
al  campo  de  la  escuela  tradicional,  de  donde  se  las  rechaza,  no 
obstante  que  se  acepta  la  esperimentacion  previa  de  los  medica- 
mentos, que  se  administran  estos  muchas  veces  con  arreglo  á  la 
ley  de  similitud,  siquiera  sea  por  una  confirmación  empírica,  y 
no  obstante  que  se  ha  aceptado  de  ellas  también  dar  los  medica- 
mentos aislados,  desterrando  las  antiguas  fórmulas  de  muchos 
ingredientes,  y  rebajando  las  doiis,  aproximándose  á  las  infini- 
tesimales. Todas  estas  reformas  ha  experimentado  la  terapéu- 
tica antigua,  por  la  influencia  que  en  ella  ha  ejercido  la  doctrina 
homeopática,  reformas  que  avanzarán,  acercándola  cada  dia  más 
á  la  verdad,  á  pesar  de  los  esfuerzos  de  los  que  con  todo  el  peso 
de  su  ignorancia  quieren  detener  el  carro  del  progreso.  Ellos  son 
los  que  se  quedan  atrás  parados  en  el  camino;  pero  la  ciencia 
marcha  sin  que  sus  esfuerzos  puedan  estacionarla  ni  hacerla  re- 
troceder. La  Academia  de  Ciencias  médicas  de  la  Habana  tiene,  á 
lo  que  parece,  el  destino  de  oponerse  al  progreso  de  las  ciencias 
que  dice  cultivar,  y  por  esto  es  que  se  va  quedando  atrás,  vien- 
do desesperada  como  se  alejan  de  su  horizonte. 

Concluyo  con  esta  afirmación:  quien  no  estudia  la  homeopatía^ 
quien  obstinadamente  la  combate^  ó  tiene  una  perversa  conciencia^ 
ó  su  entendimiento  es  tan  obtuso  que  la  luz  de  la  verdad  no  puede 
penetrar  en  él. 

A.  García  López. 
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CÓMO  ME  HE  HECHO  HOMEÓPATA. 

(Haw  I  beeame  o  Bommcpath.) 
por  Guilleraio  TI.  Ilolcoxnibe»  Doctor   en  medicina  en  Nueva  Orleane 

(Continuación.) 

Ál  otro  día  yo  esperaba  oir  hablar  de  la  maerte  del  niño;  pero  no 
llegó  á  mis  oidos  rumor  alguno.  Por  la  mañana  siguiente  busqué  en  loa 
diarios  la  invitación  para  el  funeral,  pero  no  la  encontré.  Yo  estaba 
asombrado.  ¿Qué  médico  capaz  de  salvar  la  vida  al  niño  en  aquellas 
circunstancias  podia  haber  sido  llamado  después  que  yo  le  dejé?  {Cuán- 
to envidiaba  yo  sus  conocjmieptos  ó  su  buena  suerte  1  No  es  posible 
pintar  mi  admiración  al  ver  á  eso  del  mediodía  al  niño  jugando  en  el 
patio  de  su  casa.  Picóme  la  curiosidad,  y  aun  se  hizo  demasiado  viva 
para  mi  altura  profesional.  Resolví  averiguar  quién  había  sido  en  este 
caso  mi  hál>i|  sucesor.  Tiré  de  la  campanilla,  pregunté  por  la  señora  de 
la  casa,  y  con  cierto  embarazo  hice  mis  interrogaciones.  Los  informes 
fueron,  que  habían  llamado  á  un  médico  homeópata,  el  cual  aplicó  una 
toballa  mojada  en  agua  fría  alrededor  del  cuello  del  niño,  y  puso  en  su 
lengua  unos  cuantos  globulitos  de  azúcar.  Los  globulítos  se  repitieron 
cada  quince  minutos,  hasta  que  la  respiración  fué  más  fácil,  cedió  la 
tos,  y  el  niño  se  despejó^  desde  cuyo  momento  la  convalecencia  fué 
rápida. 

Un  mecánico  sensato  que  descubriese  que  otro  mecánico  habia  cons- 
truido algún  artefacto  más  pronta,  perfecta,  durable  y  científicamente 
que  él,  estaría  ansioso  por  saber  cómo  se  habían  puesto  en  práctica  los 
nuevos  principios.  En  este  caso  cualquiera  supondría  que  yo  me  diría 
á  mí  mismo,  a  Esto  es  muy  notable.  He  de  ver  al  nuevo  doctor,  y  ave- 
riguaré qué  dio  al  niño,  y  por  qué  se  lo  dio.  Nos  comunicaremos  á  lo 
menos  amistosamente  nuestras  ideas:  yo  puedo  aprender  algo  útil  para 
mí  y  para  los  demás.»  Esto  hubiera  tenido  sentido  común;  mas  no  hu- 
biera tenido  sentido  alopático.  Esto  es  lo  que  hubiera  hecho  cualquier 
hombre  de  juicio  recto,  que  hubiese  gozado  realmente  de  libertad  com- 
pleta de  pensar  y  obrar;  pero  yo  estaba  sujeto  de  pies  y  manos  por  la 
invisible,  aunque  poderosa  red  de  la  educación,  las  preocupaciones,  el 
interés  y  el  hábito.  Yo  me  reí  del  tratamiento,  considerándolo  como  el 
colmo  de  la  locura,  y  tuve  el  descaro  de  sostener  que  el  niño  se  había 
curado  por  mis  remedios,  que  empezaron  á  tener  efecto  cuando  yo  me 
separé.  La  señora  disintió  de  esta  opinión,  y  estaba  evidentemente  con- 
vertida ala  homeopatía.  Mi  recelo  de  que  el  nuevo  sistema  era  una  ver- 
gonzosa impostura ,  adquirió  entonces  fuerza  de  convicción ,  y  poco 
después  rehusé  admitir  en  raí  casa  al  digno  profesor  que  había  salvado 
á  mi  enfermo. 

Este  Doctor  Bíanchini,  victima  de  mí  juvenil  desprecio,  era  un  res- 
petable práctico,  graduado  en  la  Universidad  de  Genova,  digno  de  ve* 
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neracion  por  su  edad  y  su  experiencia.  Diez  y  siete  años  después  le  en- 
contré en  circunstancias  más  agradables.  Yo  había  aprendido  su  méto- 
do de  curar  el  crup,  y  le  habia  empleado  en  centenares  de  casos  sin 
que  (aliara  una  sola  vez.  Por  consiguiente,  nos  vimos  ya  á  mejor  luz,  y 
nos  reimos  juntos  de  mi  candida  pomposidad  alopática.  Nuestro  en- 
cuentro me  recordó  el  de  aquellos  dos  hombres  que  trabajaban  al  rom- 
per el  dia  en  las  desiertas  montañas  de  su  pais.  Cuando  se  vieron  al 
principio  uno  á  otro,  envueltos  en  un  mar  de  niebla,  les  parecieron  sus 
formas  tan  desmesuradbifl  y  grotescas^  que  cada  cual  exclamó:  a  {Qué 
mónairuo  viene  aquil»  Guaneo  sa  hubieron  acercado,  se  distuiguiereii 
unoáoiro,  aimque  extrañamente  desfigoradoi  por  toa  denaes  vaporea 
de  la  mañana.  Cuando  estuvieron  eara  á  cara  se  encentrarMí  hormar- 
noa.  Lo  mismo  que  las  nieblas  y  yapares  son  ks  creencias,  \m  insüti^ 
eionea  y  convenciones  que  separan  al  hombre  del  bemiyre. 

▲1  recordar  el  estado  do  mi  espirita  en  aquel  periodo,  y  al  pregun* 
tarme  á  mi  mismo  por  qi«é  tan  patente  curacton  homeopática  no  ha- 
bia hecho  impresión  alguna  en  mis  facultades  intelectuales,  oonaidero 
que  jm  eaUba,  respeeto  á  la  honeofatia,  bajo  la  presión  de  do6  errores 
que  me  impedían  el  «áa  pequeño  paso  háeia  mi  conversión.  Yo  era  re- 
belde, porque  era  ignorante;  lo  mismo  que  aquellos  animales  que  se 
ponen  furiosos  en  la  oscuridad. 

Ra  primer  higar,  yo  miraba  á  la  homeopatía  oemo  una  monstruosi- 
dad, yá  sus  prácücos,  como  impostores  sin  instrucción.  A  la  verdad,  yo 
no  habla  laido  Hbro  ni  periódico  alguno  de  la  nueva  escuela.  No  habia 
hablado  con  ninguno  de  sus  profesores.  Yo  no  sabia  cosa  alguna  so- 
bre seMCfante  materia,  como  les  sucede  hoy  aun  á  los  noventa  centesi- 
mos áe  los  médicos  alópatas  de  los  Estadoa-Unidos;  mi  ignorancia  era 
la  causa  y  la  medida  de  mí  intolerancia.  El  London  Lanset,  poderoso 
Héctor  de  las  huestes  ortodoxas,  era  mi  oráculo.  lAKrecibiatodo  por  se- 
gunda mane.  Todo  lo  vela,  como  los  referidos  trabajadores,  á  través  de 
espesa  niebla. 

Yo  Decasílaba  algún  compañero  sensato,  inleligenle,  queme  demoa- 
trara  to  que  ahora  veo  tan  claramente,  que  la  homeopatía  es  el  remate, 
la  piedra  capital  de  la  denota  médica;  que  ella  empieza  donde  acaba  la 
alopatia.  Ks  una  gran  reforma  illoaóflca  veriñcadaen  el  más  importante 
y  menos  estudiado  ramo  de  la  medicina,  la  aplicación  de  los  remedios 
á  la  curación  de  la  enfermedad.  Toda  la  suma  de  instrucoion  cientiñoa 
necesaria  á  un  médico  consumado  es  la  base  sobre  que  el  médico  ho- 
meópata debe  trabajar  para  progresaren  su  noble  misión.  Hahncmann 
se  elevaba  con  la  cabeza  y  los  hombros  sobre  la  turba  de  sus  detracto- 
res. Los  alemanes  que  introdujeron  el  nuevo  sistema  en  este  continen-  . 
te,  Hering,  WeaselhofI,  Gram,  Haynel,  Polte  y  otro^,  eran  bajo  todos 
>eonceptos  personas  de  extensa  y  variada  instrucción.  Sus  primeros  dia- 
ciputos  aonericanos,  los  apóstoles  de  la  escuela  en  nuestras  diferentea 
ciudades,  fueron  los  más,  hombres  de  superiores  dotes  mentales,  y  de 
extraordinaria  cultura  cléaloay  denlifioa.  En  Nueva-Yorek,  por  ejemplo, 
eray,  Wilaan,  Channing,  IMI,  Curüs,  Bayard,  y  otros  de  loa  prímeros 
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homeépfttes  eran  hMobree  que  bulncfraa  brillado  en  íoé  círculos  médi- 
cos de  Londres  y  Paris. 

En  segando  lugar^  me  impedia  todo  sentimiento  favorable  bácia  la 
bomeoptttia  la  conclusión  ternúnante  de  que  las  dosis  infinitesimales 
no  eran  nada  absolutamente;  atenuadas  más  allá  de  la  posibilidad  de 
conservar  fuerza  alguna  material;  y  que  por  consiguiente  la  bomeopa- 
tia  era  una  completa  ilusión.  La  verdad  era  que  yo  no  babia  becho 
ensayo  alguno  ni  daba  crédito  á  los  que  los  babian  verificado.  A:  no  de- 
mostrárseme satisfactoriamente  el  por  qué,  el  cama  y  el  cuándo  de  los 
fenómenos^  yo  babia  determinado  negar  los  fenómenos  mismos.  Esta 
viciosa  manera  de  raciocinar  ee  casi  universal,  y  sin  embargo,  todos  los 
genninos  filósofos,  desde  Bacon  y  iuan  Uunter  basta  Barlett  y  Hugo 
Miller,  nos  dicen  que  no  pueden  bacerse  razonamientos  á  priori  sobre 
la  verdad  ó  falsedad  de  loe  becboe.  SoAo  la  experiencia  puede  confir- 
marlos ó  destruirlos.  Juan  Hunter  solia  decir  á  sue  discipulos:  «no  juz- 
guéis^ experimentad;»  y  respecto  á  la  bomeopatia  mucbos  juzgan  sin 
baber  obeervado. 

Es  muy  cómodo,  cualquiera  lo  comprende,  tener  quien  piense  por 
nosotros,  experimente  por  nosotros,  trabaje  por  nosotros.  Así,  pues, 
yo  y  otroe  médicos  ortodoxos  nos  dispensamos  del  deber  de  exami- 
nar la  homeopatía,  gracias  á  M.  Andral,  uno  de  los  médicos  más  emi*- 
nentes  de  Francia,  que  bizo  experimentos  sobre  ella  en  un  bospital  de 
París.  La  ensayó  en  cincuenta  y  cuatro  enfermos  y  publicó  los  resulta-^ 
dos  det  tratamiento  en  un  periódico  médioo,  del  cual  fueron  copiados  y 
traducidos  por  todos  los  demás  periódicos.  Andral,  en  nombre  de  la 
alopatía,  sMo^tió  nuestra  pc^re  jéven  homeopatía  auna  experimenta- 
ción severa,  como  él  la  llamaba,  y  se  pronunció  decididamente  contra 
ella.  Tuve  noticia  de  esto  como  todos  los  demás  doctor^  alópatas.  An- 
dral dejó  á  la  homeopatía  por  los  suelos,  y  nosotros  todos  convinimos 
por  eso  en  despreciarla.  Como  hay  algunos  fanáticos  que  todavía  creen 
en  el  valor  y  la  exactitud  de  ios  experimentos  de  Andral,  sin  que  sopan 
de  ellos  otra  cosa  que  el  nombre  de  AodraL  referiré  algunas  circuns- 
tancias notables  de  aquella  famosa  experimentación. 

Hizose  esta  unos  treinta  años  atrás,  cuando  la  homeopatía  estaba  en 
la  infancia,  antes  de  que  la  virtud  hipotética  de  mucbos  de  sus  medi- 
camentos hubiese  sido  comprobada  por  la  experi^cia,  y  cuando  el  te* 
soro  de  su  materia  médica  no  era  la  mitad  tan  rico  como  en  la  actúa* 
lidad. 

Del  resultado  de  diea  y  nueve  casos  entre  los  cincuenta  y  cuatro 
que  fueron  objeto  de  los  experimentos,  no  se  dio  cuenta.  ¿Era  acaso 
demasiado  favorable  á  la  homeopatía  para  publicarlo? 

Las  tres  cuartas  partes  de  los  casos  eran  de  enfermedades  crónicas 
muy  graves  ó  lesiones  orgánicas,  como  fiebres  consunlivasi  gota,  bi- 
pertrefia  del  corazón,  amenorrea,  gastritis  crónica,  bronquitis,  etc., 
padecimientos  que  recluman  un  tratamiento  largo  y  variado,  y  que 
con  frecuencia  no  so  curan «on  Aedfeoelon  alguna. 

Parece  increíble,  y  es  cierto  sin  embargo,  que  en  cada  uno  de  esos 
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casos  se  administraba  un  solo  medicamento  (siempre  diluciones  altas), 
y  cuando  no  se  curaba  la  enfermedad  en  pocos  días,  era  entregada  á  la 
alopatía,  y  se  estampaba  un  informer  desfavorable  al  nuevo  sistema. 

En  veinticinco  casos  de  los  treinta  y  cinco  de  que  se  dio  cuenta^  los  medi- 
camentos no  eran  en  manera  alguna  homeopáticos  á  la  enfermedad.  ¿Qué 
persona  profana  ala  medicina  con  solo  seguir  hoy  su  Guia  doméstica 
no  sabría  cosa  mejor  que  dar  acónito  para  una  fiebre  intermitente,  ár- 
nica contra  la  fiebre  consuntiva,  hyosciamus  para  la  pleurosia,  chamomilla , 
contra  la  diarrea  sin  dolor,  belladona  para  la  bronquitis,  opium  en  las 
afecciones  del  útero,  etc?  Tales  eran  pues  las  prescripciones  hechas 
á  bulto  por  ef  ilustre  Andral,  que  confesaba  no  saber  el  alemán,  úni- 
ca lengua  en  que  entonces  se  podía  leer  un  libro  que  enseñase  á  apli- 
car homeopáticamente  las  sustancias  referidas.  De  los  diez  casos  en 
que  se  eligió  un  medicamento  medianamente  homeopático,  siete  figu- 
ran aliviados  al  día  siguiente. 

La  experimentación  de  Andral  fué  simplemente  una  farsa  vergon- 
zosa para  el  mismo  y  para  su  escuela,  y  parece  una  treta  profesional 
expresaímente  jugada  para  pronunciar  un  fallo  condenatorio  contra  la 
homeopatía  y  hacer  inútil  para  lo  sucesivo  toda  discusión  sobre  la  ma- 
teria. De  todo  esto,  nada  sospechaba  yo  sin  embargo,  y  continué  prac- 
ticando un  sistema  y  despreciando  el  otro  con  la  conciencia  tranquila. 
Mág  la  Providencia  me  tenia  destinado  á  cosas  mejores  que  á  hacer 
siempre  el  papel  del  caballo  ciego  en  una  noria. 

En  4849  fuimos  azotados  por  esa  terrible  plaga,  el  cólera  asiático. 
Apareció  como  negra  nube  por  Oriente  y  se  propagó  con  espantosa 
rapidez  hacia  el  Occidente,  dejando  por  todas  partes  la  huella  del  dolor 
y  de  la  muerte.  Nos  preparamos  para  recibirle  con  temprana  medita- 
ción y  estudios,  examinando  las  opiniones  y  la  práctica  de  los  que  ha- 
bían sido  testigos  de  las  anteriores  epidemias;  pero  eran  tan  discordes 
y  tan  poco  satisfactorias,  que  nosotros  aguardábamos  al  imponente 
enemigo  con  temeroso  recelo  de  no  poder  luchar  con  él  ventajosamen- 
te. En  nuestra  pobre,  ciega  superstición  alopática,  de  que  las  enferme- 
dades han  de  curarse  por  sus  contrarios,  exclamábamos.  «¡Qué  podero- 
sos astringentes  se  necesitarán  contra  tan  copiosas  evacuaciones!  (Qué 
sedantes  para  tales  vómitos!  {Qué  antiespasraódicos  para  aquellos  ca- 
lambres! íQué  opiados  para  tan  horribles  dolores'  jQué  calefacientes 
para  ese  mortal  enfriamiento!  ¡Cuan  enérgicos  estimulantes  contra 
una  postración  tan  profunda!  ¡Qué  poderosos  específicos  para  tan  fata- 
les congestiones!»  ¡Oh  caos  de  irracionales  teorías  y  de  repugnante  po- 
lífarmacía! 

Así,  pues,  pusimos  manos  á  la  obra  con  todos  los  recursos  que  te- 
níamos á  nuestra  disposición.  Si  no  se  segregaba  bilis,  no  era  por  falta 
de  calomelanos;  si  los  sufrimientos  de  los  pobres  pacientes  no  se  miti- 
gaban, no  era  por  falta  de  opiados;  sí  ellos  caían  en  fatal  postración,  era 
porque  ni  el  aguardiente,  ni  el  éter  lograban  reanimarlos;  si  quedaban 
fríos  como  la  muerte,  era  porque  los  sinapismos  y  vegigatoríos,  las 
fricciones  y  linimentos  ardientes,  los  baños  de  vapor,  los  ladrillos  ca- 
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líentes,  y  cuantas  aplicaciones  se  hacían  capaces  de  producir  calor  ar- 
tificial, no  excitaban  el  calor  animal,  que  ya  no  se  engendraba  inte- 
riormente. Las  teorías  y  prácticas  en  el  cólera,  tan  innumerables  como 
contradictorías,  revelan  con  la  mayor  claridad,  las  sofisterías,  los  ab- 
surdos, las  inconsecuencias,  las  monstruosidades  de  la  filosofía  alo- 
pática. 

Muchos  casos  de  diarrea,  que  sin  duda  habrían  llegado  á  ser  cólera, 
se  curaban  con  el  reposo,  la  dieta  y  mixturas  sencillas,  entre  cuyos  in- 
gredientes figuraba  por  lo  general  el  alcanfor.  Pero  cuando  el  cólera  se 
desarrollaba  del  todo — cuando  habia  vómitos  y  diarrea  riziformeSy  ca- 
lambres y  frialdad  de  la  piel,  lengua  fría  y  pulso  deficiente— nuestro 
éxito,  fielmente  expuesto,  era  escaso  á  la  verdad.  La  muerte  seguía  nues- 
tros pasos  adonde  quiera  que  fuésemos;  y  no  éramos  más  desgraciados 
que  nuestros  compañeros.  {Estraña  paradoja!  Yo  alcancé  reputación 
por  mi  fortuna  en  la  curación  del  cólera.  Pomposos  específicos  nos  ve- 
nían en  abundancia  de  los  periódicos  y  folletos,  y  de  la  tradición.  To- 
dos se  ensayaban,  mas  sin  resultado.  Nuestros  corazones  desfallecían, 
y  en  medio  de  los  lamentos  de  los  amigos  desolados,  en  las  calles  llenas 
de  luto  con  los  fúnebres  cortejos,  deplorábamos  con  dolor  la  imbecili- 
dad de  nuestro  arte.  Mi  honrado  y  anciano  padre  me  dijo  un  dia  en  su 
gabinete:  oHijo  mío,  hubiéramos  hec))o  bien  no  dando  á  nuestros  en- 
»fermos  por  toda  medicina  sino  a^ua  de  nieve.  Los  casos  que  han  ter- 
nminado  bien  lo  hubieran  hecho  sin  tratamiento  alguno.» 

Hay  en  este  franco  desahogo  de  un  médico  alópata  experimentado 
y  de  poderosa  inteligencia,  tanta  verdad  hoy  como  entonces.  Los  aló- 
patas no  han  hecho  nada  en  favor  de  la  humanidad ,  para  libertarla  de 
esta  horrible  plaga,  positivamente  nada.  En  vano  lo  niegan  y  se  vana- 
glorian con  el  láudano  y  los  calomelanos,  y  sostienen  que  el  cólera  se 
cura  lo  mismo  que  un  dolor  de  muelas  ó  una  neuralgia  (males  que, 
dicho  sea  de  paso,  ellos  rara  vez  curan),  y  ponderan  sus  filosóficas  teo- 
rías y  racional  práctica  ante  la  muerte,  el  pánico  y  la  despoblación. 
Algunos  pensadores  de  recto  juicio  dicen  á  veces  la  verdad.  Que  el  jo- 
ven Esculapio  que  se  imagina  capaz  de  curar  cualquier  caso  de  cólera, 
lea  el  siguiente  extracto  de  la  Science  and  Practice  of  medicine  de  Aitken 
(alópata),  pág.  ?U1: 

«Hay  pocas  enfermedades  contra  las  cuales  se  hayan  empleado  tan 
»diferentes  remedios,  y  modos  de  tratamiento  como  el  cólera,  y  desgra- 
»ciadamente,  sin  haber  descubierto  el  antidoto  del  veneno.  Dícese  que 
Den  Moscow  se  experimentaron  veinte  tratamientos  diferentes  en  dis- 
»t¡ntos  hospitales,  y  que  el  número  proporcional  de  defunciones  fué  en 
»todos  el  mismo.  También  se  supone  que  en  la  misma  ciudad,  la  mor- 
«tandad  no  fué  mayor  entre  los  que  carecían  de  socorros  médicos,  que 
»entre  los  que  eran  asistidos  con  el  mayor  cuidado  y  solicitud.  De  lo 
»cual  puede  inferirse  que  en  las  más  graves  reformas  del  mal,  la  acción 
»del  veneno  es  tan  poderosa  que  deja  al  organismo  insensible  á  la  in- 
»fluencia  de  nuestros  más  enérgicos  remedios.» 

Esta  palpable  inutilidad  de  la  alopatía   (llámese  medicina  regular, 
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racional,  cMntifffa,  9¡  <fiinpc4ft),  6Q  uoÉ^nfBnMáftdl  cvyisfl 
tan  maniíleflAos,  y  las  ittdieaeioiies  M  tratemieato  lao  daims,  me  Wao 
reflexionar;  empecé  á  dodar  de  9«  real  ralor  é  importaacia  ea  todas 
las  demás  enfermedades,  y  cayó  gradnateenle  mi  éñímo  em  «■  < 
de  e8cef>tfcismo.  Perdi  enteramente  la  afición  á  la  prédica  de  la  i 
dna.  Comencé  á  creer  con  Bichat  y  Rostan  qne  la  materia  médica  no 
es  sino  nna  rara  mezcolania  de  ideas  inexactas,  puerüesabeerraciones 
y  mélodos  thtsorios.  To  admiraba  la  ocorrencie  deBomonüo,  qne  en  los 
momentos  de  sn  muerte,  dejafM  des  grandes  médicos,  la  dieU  yel  ayva: 
y  en  mis  solitarias  meditaciones  repetía  la  exclamación  de  Frappart: 
¡Medicina,  pobre  ciencia!  ¡Dodores,  pobres  filésofos!  [finfermos,  pokns 
victimas! 

Sacáronme  de  ese  estado  de  disgusto,  incredulidad  y  apatía  en  ^ne 
cai  en  1849,  los  ramores  sostenidos  del  feliz  tratamienlo  del  cólera,  en 
Cincinati,  por  la  homeopatía.  Primero  nn  ^^ompañero,  y  después  otro 
fueron  eco  de  estas  maravillosas  historias,  manifestando  creo*  en  ellas. 
Publicóse  en  los  periódicos  una  carta  del  Rev.  B.  F.  Barrett,  de  Cincina- 
ti, digna  de  llamar  la  atención  y  de  excitar  el  deseo  de  observar.  Ei  se- 
ñor Rarrett,  además  de  ser  muy  buen  amigo,  me  era  personalmente  co- 
nocido como  un  caballero  de^istinguído  mérito  é  inteligencia,  y  de  in- 
tegridad incuestionable .  To  sabia  perfectamente  que  sí  cabe  en  lo 
humano  un  testimonio  digno  de  crédito,  el  del  Sr.  larret  era  irrepro- 
chable. 

{Se  nmUmumtá.) 


VARIEDADES. 


Algunos  periódicos  de  medicina,  copiándose  unos  á  otros,  han  di- 
cho que  por  un  decreto  de  S.  M .  el  emperador  de  las  Rusias  se  ha  pro- 
hibido en  sus  dominios  de  América  (¿y  por  qué  no  en  los  de  Europa?) 
el  curar  por  el  procedimiento  del  célere  Hahnemann,  ba}o  la  pena  de 
500  rublos  ó  dos  años  de  deportación  á  la  Sibería;  y  añaden  que  la  Re- 
vista de  Sanidad,  periódico  que  se  publica  en  Kanaitzes,  aplaude  esta 
medida  (por  lo  racional  sin  duda)  á  causa  del  gran  número  de  victimas 
que  producía  dicho  plan  de  curación  (conserven  Vds.  la  seriedad)  muy 
admitido  en  las  Américas. 

Debemos  rectificar  á  nuestros  colegas,  haciéndoles  saber  que  lo  que 
se  ha  prohibido  por  el  emperador  de  Rusia  no  es  el  que  se  cure  por  la 
homeopatía,  sino  el  que  esta  se  ejerza  sin  titulo,  cosa  muy  común  en 
las  Américas.  Por  lo  demás,  en  todas  las  Rusias  hay  médicos  homeópatas 
que  están  en  libertad  de  disponer  á  sus  enfermos  lo  que  juzgan  conve- 
niente sin  que  la  legislación  les  marque  la  terapéutica  que  han  de  em- 
plear, pues  esto  sería  tiránico  y  denigrante  para  el  profesor  hasta  en 
Rusia  y  en  Turquía. 

Nos  alegraríamos  que  fuese  verdadera  la  noticia  dada  por  nuestros 
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MeopÉléiébo»,  )^DÍéiidot«  Inijo  4a  pMHwccioa  de 'an  fiiMemé  iqpM  <§»* 
viarla  á  la  M^Ha  aA  prdgiaio  qm  eoMnara  mi  gl^dlo. 

Apostamos  cualquier  cosa  á  que  inM6$rosatMl>le8  colega»  bo  recti*- 
ficab  su  nelítía,  por  tmpedirado  lis  oKlgeactas  de  iaeMraWgla. 


El  Dr.  Bseallier,  radtTid>Qe  «de  la  Saciedad  11  édfca  bomeopMca  de 
Francia,  y  que  laBlo  se  había  dístíoguído  emre  los  tioweópfflas  france- 
ses por  sus  trabajos  Uieraríes,  acaba  de  merir  á  «oneecuenola  de  una 
fiebre  perniciosa,  según  dice  V  Jki.  MéákúU 


El  Dr.  Fredaiilt,  redactor  de  VArt  Medical^  autor  del  excelente 
tratado  de  Fisiología  general  y  Aniropologia  fisiológica  y  filosófica,  ha 
sido  agraciado  por  Su  Santidad  con  la  cruz  de  San  Gregorio  el  Grande. 


El  Britisch  medical  7ouma/ habla  de  una  aplicación,  dichosamente 
poco  extendida ,  del  cloroformo.  Un  tal  Mr.  Bullar  ptopone  se  cloro- 
formice á  los  moribundos.  No  pudiendo  suprinür  la  muerte  se  quiere 
suprimir  la  agonía.  Hace  ya  bastante  tiempo  que  un  inventor  propuso 
el  éter  para  adormecer  á  los  moribundos. 

En  honor  del  periódico  inglés  diremos  que  condena  esta  supresión 
de  la  inteligencia  y  de  la  conciencia  del  hombre  en  el  momento  más 
decisivo  de  esta  vida,  y  añade  con  la  emperatriz  María  Teresa,  que  de- 
cía poco  antes  de  espirar  oNo  me  deis  opio;  quiero  ver  á  Dios  bien  des- 
pierta.»   

En  la  úttima  guerra  que  ha  tenido  lugar  entre  Prusia  y  Ausitría  y 
o4ros  Estados  secundarios  de  Alemania,  los  médicos  homeiiipatas  anilita- 
res  han  gozado  4e  la  liberiad  más  completa  en  el  ejercicio  de  la  hoioeo^ 
palia.  Tanto  en  los  hospitales  de  campaña  como  en  los  establecidos  en 
las  ciudades  han  iralado  á  los  heridos  y  á  los  demás  mílitaaes  atacados 
de  enfermedades  comunes  puestos  á  su  cuidado  con  la  terafiéutica  «ho- 
meopática exclusivamente.  Los  resultadas  que  han  obtenido  han  sido  loe 
más  satisfactorios. 

No  podemos  menos  de  congratularnos  dellieohode  que  dauMs  cuen- 
ta, pues  es  una  prueba  más  de  lo  que  progresa  nuestra  benéfica  doclrí- 
na^dela  protección  que  la  disypensan  los  gobiernos  ilMstrados,  y  del 
alto  puesto  que  ha  conquistado  en  la  opinión  pública. 

El  Sr.  Mathieu  Flessis  (^84,  Boulevard  Saint  Germain,  Paris)^  ha  cons- 
truido dos  sencillos  aparatos  portátiles  para  la  obtención  del  ozono  den« 
tro  de  las  habitaciones,  medio  el  mejor  para  la  purificación  del  aire  y 
neutralización  de  los  miasmas.  Uno  de  los  aparatos  consta  de  una  caja 
de  madera  en  la  que  hay  dos  frascos  cerrados  con  Hapones,  el  uno  con 
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¿cído  Dítríco,  diluido  en  agua,  y  el  otro  con  limadoras  de  cobre,  y  un 
iobo  de  caoaicboac  los  pone  en  comonipacion  por  so  fondo.  De  una 
Cabalara  abierta  en  el  frasco  de  las  limad  aras,  parte  an  tobo  peqoeño 
de  caoatcbooc,  qoe  sale  de  la  caja  y  roelve  á  caer  sobre  sos  paredes, 
quedando  cerrado  por  anas  pinzas  de  presión  constante.  Cuando  las  pin- 
zas aprietan,  el  gas  desprendido  se  acamóla  en  el  vaso  de  limaduras, 
rechaza  el  ácido,  y  el  desprendimiento  se  suspende;  pero  en  cuanto  se 
oprimen  los  dos  lados  de  las  piozasj  el  tubo  de  caoutcbouc  se  abre,  y 
deja  salir  un  chorro  de  vapor  rutilante,  á  la  vez  gas  nitroso  y  ozono. 

£1  otro  aparato  encerrado  en  una  caja  de  cartón,  es  un  tubo  grueso 
encorvado  en  U,  y  que  contiene  en  una  rama  ácido  nítrico,  y  en  otra 
virutas  ó  pedazos  de  cobre,  y  de  esta  segunda  rama  nace  un  tubo  de 
caoutchouc,  que  funciona  como  en  el  anterior  aparato. 


Con  el  título  La  foudre,  l^ekctridté  et  le  magnetisme  ehez  ¡es  anciem, 
se  ha  publicado  en  Paris  un  interesante  libro,  que  es  un  verdadero  te- 
soro de  erudición.  Su  autor  es  el  Sr.  Martin,  decano  de  la  Facultad  de 
Letras  de  Rennes,  el  cual  está  preparando  una  Historia  general  de  las 
ciencias  en  la  antigüedad,  de  la  cual  viene  á  ser  como  una  muestra 
y  anuncio  el  libro  de  que  tratamos.  Se  compone  este  de  seis  Memorias 
que  versan  sobre  el  imán  y  los  diversos  nombres  que  ha  tenido,  las 
atracciones  y  repulsiones  magnéticas,  la  aurora  boreal,  el  sucino,  las 
atracciones  eléctricas,  y  finalmente,  el  rayo  y  el  fuego  de  San  Telmo. 
según  la  antigüedad  comprendió  estos  fenómenos. 


£1  Sr.  Scoutetten  ha  dado  á  luz  un  folleto ,  en  el  cual  se  lamenta  de 
la  tardanza  de  la  comisión  de  la  Academia  en  examinar  su  Memoria 
acerca  de  la  electridad  considerada  como  causa  principal  de  la  eficacia 
de  las  aguas  minerales,  y  de  la  ligereza  con  que  ha  sido  juzgado  su  tra- 
bajo. Dice  muy  bien  el  Director  de  Les  Mondes,  Mr.  Moigno:  f  Aprove- 
chemos esta  ocasión  para  tomar  acta  de  esta  excelente  definición:  Las 
aguas  minerales  son  líquidos  elevados  al  estado  dinámico  per  acciones  quí- 
micas y  eléctricas,  que  determinan  las  reacciones  reciprocas  de  sus  moléculas 
constituyentes.  El  hecho  del  desarrollo  de  la  electricidad  libre  al  contacto 
del  agua  mineral  con  el  cuerpo  del  hombre,  descubierto  y  demostrado 
por  el  Sr.  Scoutetten,  merecía  á  la  verdad,  ser  comprobado  por  la  co- 
misión. 


Editor  responsable:  D,  Mumn  CapdeviU.. 
MlDtU.  18M.-^tUkleciueitoüf«gnft«  le  I.  fkeite.  Ghfd.  4.  ki^ 
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10  de  Octubre  de  1866. 


DESCRIPCIÓN 

DE    LAS    oftalmías    ESCROFULOSA,    HERPETIGA    T    REUMÁTICA;    SUS 
CARACTERES   DIFERENCIALES   Y   TRATAMIENTO    HOMEOPÁTICO  DE  ESTAS 

DOLENCUS, 
POR  hsxj  i>ocrroti  soyesr. 


(Cwtimiaeion.) 
Diátesis  reomática. 

La  descripción  de  la  oftalmia  reumática  que  acabamos  de 
hacer,  seria  incompleta  si  no  diésemos  á  conocer  los  principales 
caracteres  déla  diátesis  que  por  si  revela,  y  que  la  imprime  su 
carácter  de  especificidad. 

Es  raro  que  la  oftalmia  se  presente  en  el  período  agudo  del 
reumatismo,  se  observa  con  más  frecuencia  en  enfermos  que  pa- 
decen dolores  vagos  más  ó  menos  fuertes,  que  se  agravan  nota- 
blemente con  la  variación  de  temperatura.  A  veces,  también  se 
manifiesta  la  inflamación  repentinamente,  de  improviso,  sin  causa 
apreciable,  y  empieza,  por  decirlo  asi,  como  un  reumatismo  arti- 
cular agudo  con  síntomas  febriles  bien  marcados,  como  lo  hemos 
observado.  Puede  entonces  decirse  que  hay  una  invasión  brusca  de 
reumatismo  en  los  ojos,  6  que  la  diálesis  siempre  presente,  se  re- 
vela en  un  momento  dado  bajo  una  forma  muy  aguda.  Dos  obser- 
vaciones que  expondré  demuestran  esta  invasión  brusca  de  la 
oftalmía;  en  la  primera,  una  manotada  de  un  gato  que  no  pro- 
dujo lesión  alguna  en  el  ojo,  fué  la  causa  determinante;  en  la  se- 
gunda, no  hubo  causa  aparente;  el  enfermo  creyó  infundadamen- 
te* se  le  habia  introducido  en  los  ojos  un  cuerpo  extrafio^ 

*    Obser.  B  y  6. 
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El  reumatismo  es  una  enfermedad  constitucional,  una  diáte- 
sis cuyas  manifestaciones  difieren  mucho  por  su  asiento ,  pero 
que  revelan  todas,la  misma  afección.  El  reumatismo  no  se  desar- 
rolla de  un  modo  uniforme;  sucede  con  frecuencia  que  la  enfer- 
medad se  oculta  para  aparecer  después  con  más  intensidad,  con 
síntomas  diferentes.  Tal  es  el  carácter  de  las  enfermedades  cró- 
nicas que  nos  ha  enseñado  Hahnemann. 

AI  contrario  de  la  escrófula,  que  se  muestra  en  ia  infancia, 
rara  vez  aparece  el  reumatismo  antes  de  la  edad  viril,  y  la  oftal- 
mía reumática  nunca  se  encuentra  en  los  niños.  Las  enfermeda- 
des de  los  ojos  se  presentan  en  los  ancianos  bajo  la  forma  artrí- 
tica, que  parece  que  no  e$  tnás  que  un  grado  avanzado,  una  ma- 
niñestacion  más  profunda  del  reuinatisnit)  sobre  el  órgáM  de  la 
visión,  porque  así  como  Ja  gota  sucede  con  frecuencia  al  reuma- 
tismo de  forma  crónica,  asi  vemos  á  la  oftalmía  reumática  reves- 
tir poco  á  poco  la  forma  artrítica  y  no  mostrarse  más  que  en  las 
personas  ancianas. 

La  causa  primitiva  del  reumatismo  parece  ser  q1  enfriamien- 
to; sin  embargo,  no  es  más  que  accidental.  Muchos  se  enfrian  sin 
que  sean  atacados  de  reumatismo  bajo  ninguna  de  sus  formas;  la 
causa  está  en  la  constitución.  El  reumatismo,  como  la  escrófula, 
se  nos  manifiesta  como  una  diátesis  en  via  de  desarrollo.  La  he- 
rencia de  esta  enfermedad,  que  se  observa  tan  comunmente,  y 
sobre  la  cual  ya  no  se  disputa,  es  una  prueba  de  lo  que  hemos 
dicho. 

Cualquiera  que  sea  la  causa  del  reumatismo,  se  presenta  este 
decuatro.modos:  Í.^Vor  congestión j  que  es  una  manifestación  pri- 
mitiva, y  que  se  muestra  de  una  manera  bien  clara  en  la  oftal- 
mía reumática  poco  intensa.  2.""  Por  flegmasía^  que  es  un  grado  más 
que  la  congestión ,  caracterizándose  por  la  producción  del  pus: 
se  manifiesta  en  el  ojo  cuando  hay  iritis  é  hipopion.  3.**  Por  Aí- 
persecrecion^  que  se  dá  á  conocer  por  las  hinchazones  particula- 
res que  aparecen  y  desaparecen  con  grande  facilidad,  y  que  en 
los  ojos  se  manifiesta  en  las  enfermedades  hidroptálmicas,  ciertos 
glaucomas,  por  ejemplo,  que  suceden  á  veces  á  la  oftalmía  artrí- 
tica, pero  que  empiezan  también  súbitamente  con  una  violencia 
extremada,  como  un  ataque  de  gota  ó  de  reumatismo ,  para  des- 
aparecer lo  mismo,  casi  súbitamente.  4.*  En  fin,  por  neurose^ 
que  se  observa  siempre  en  la  oftolmía  reumática  con  los  caracté- 
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res  dó  un  dolor  violento,  que  sigue  el  trayecto  de  los  nervios, 
que  se  manifiesta  en  la  irido-coroiditis  con  caracteres  tan  terri- 
bles, que  á  la  ablación  del  ojo  se  la  ha  considerado  como  el  úni- 
co medio  de  salvar  la  vida  del  enfermo.  Los  ataques  de  glaucoma 
agudos  son  acompañados  de  neuralgias  excesivamente  violen- 
tas. Podemos,  pues,  seguir  al  reumatismo  en  el  ojo  bajo  las  cua- 
tro formas  que  acabamos  de  dar  á  conocer.  Estas  diversas  mani- 
festaciones pueden  corresponder  ^  otros  tantos  periodos  de  la  of- 
talmía, que  invade  algunas  veces  todas  las  membranas  del  ojo,  y 
que  es  mucho  más  grave  y  más  difícil  de  curar  á  medida  que  va 
haciendo  progresos,  siendo  la  destrucción  del  ojo,  y  la  abolición 
completa  é  incurable  de  la  visión,  la  última  palabra  de  la  diátesis 
reumática  y  artrítica  sobre  el  ojo.  La  destrucción  de  la  parte  en- 
ferma es  también  un  carácter  importante  de  las  enfermedades 
crónicas,  que  se  acrecentan  sin  cesar,  como  ya  lo  hemos  dicho, 
á  menos  que  no  sean  detenidas  en  su  curso  por  un  tratamiento 
específico. 

Los  pequefios  detalles  en  que  hemos  entrado,  son  suficientes 
para^  dar  á  conocer  los  caracteres  más  sobresalientes  de  la  diáte- 
sis reumática,  y  permiten  distinguir  esta  enfermedad  en  todos  los 
casos  en  que  puede  presentarse. 

§m. 

Oftalmía  lierpétioa. 

La  oftalmía  herpética  ha  sido  descrita,  ó  más  bien  con  fre- 
cuencia nombrada  por  los  antiguos;  pero  los  caracteres  que  la 
dieron  no  tienen  nada  de  especial;  y  es  imposible,  sin  el  conoci- 
miento de  los  conmemorativos,  distinguirla  con  caracteres  pre- 
cisos. 

Según  eHos,  esta  oftamia  está  solamente  limitada  á  los  párpa- 
dos, y  si  so  extiende  al  globo  ocular  no  ofrece  ningún  carácter 
distintivo,  ni  en  la  fbrma  de  la  inyección  de  la  conjuntiva  ó  de 
la  esclerótica,  ni  en  los  síntomas  fisiológicos  del  aparato  de  la 
visión. 

Cuando  la  oftalmía  se  forma  por  via  de  continuidad,  es  decir, 
etiando  la  enfermedad  cutánea  invade  el  borde  libre  de  los  pár- 
pados ó  las  mucosas,  el  diagnóstico  es  fácil  y  el  carácter  de  la 
erupción  de  la  piel  indicará  el  de  la  oftalmía. 

Por  el  contrario,  si  la  inflamación  del  borde  libre  de  los  pár- 
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pados  se  desarrolla  en  un  sugeto  herpético,  no  ofreciendo  á  la 
vista  erupción  alguna,  el  diagnóstico  es  menos  fácil,  y  la  enfer- 
medad se  confunde  por  la  mayor  parte  de  los  autores  modernos 
con  la  blefaritis  glándulo-ciliar  escrofulosa. 

Creemos  por  el  contrario  que  es  posible  distinguir  casi  siem- 
pre la  blefaritis  herpética  de  la  escrofulosa;  pero  es  indispensa- 
ble que  los  conmemorativos  vengan  á  confirmar  el  diagnóstico, 
porque  es  imposible  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  reconocer 
la  especie  mórbida  de  que  se  traía,  examinando  solamente  el  esta- 
do del  ojo;  son  necesarios  sobre  todo  en  la  oftalmía  herpética.  Por 
lo  ta^to,  nos  vemos  obligados  á  describir  los  caracteres  más  gene- 
rales del  herpetismo,  porque  intervienen  por  mucho  en  el  diag- 
nóstico de  la  enfermedad. 

El  herpetismo  es  una  enfermedad  constitucional,  cuyo  sínto- 
ma más  importante  es  una  erupción  especial,  á  la  que  se  ha  dado 
el  nombre  de  empeine.  t 

Las  lesiones  elementales  del  empeine  son  múltiples;  se  han 
hecho  de  ellas  cuatro  divisiones:  vesículas^  pústulas,  escamas  y 
pápulas.  La  erupción  es  circunscrita  y  simétrica  en  general;  nun- 
ca invade  toda  la  superficie  del  cuerpo,  que  en  su  mayor  parte 
permanece  sana. 

La  picazón  es  generalmente  muy  viva;  se  agrava  por  la  ma- 
ñana y  especialmente  por  la  noche.  Al  prurito  se  une  ordinaria- 
mente un  escozor  más  ó  menos  intenso.  El  frote  ó  la  acción  de 
rascarse  produce  comunmente  alivio. 

Es  raro  que  las  erupciones  herpéticas  vayan  acompañadas  de 
reacción  general.  En  los  sugetos  impresionables,  sin  embargo, 
se  puede  apreciar  un  estado  febril  más  ó  menos  marcado,  que 
no  parece  depender  de  la  naturaleza  de  la  erupción,  sino  del  tem- 
peramento impresionable  del  sugeto. 

Las  alteraciones  de  las  vias  digestivas  son  bastante  frecuen- 
tes en  el  herpetismo;  y  no  es  dudoso  que  los  desarreglos  de  las 
mismas  sean  una  manifestación  de  la  enfermedad,  puesto  que  se 
presentan  cuando  la  erupción  cutánea  desaparece  y  viceversa. 

La  ausencia  de  cicatrices  después  de  la  curación  completa,  es 
también  uno  de  los  caracteres  de  la  herpe,  escepto  en  el  eczema 
complicado  con  varices;  pero  en  este  caso,  el  estado  varicoso 
juega  un  gran  papel  en  la  coloración. 

Las  herpes  no  son  contagiosas;  la  herencia  es  la  causa  funda- 
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menlal  del  herpetismo;  otras  causas,  como  la  acción  del  polvo  ó 
de  sustancias  irritantes,  las  profesiones  insalubres,  las  de  los  ta- 
honeros, curtidores,  yeseros,  albañiles,  poceros,  son  secundarias 
Y  puramente  ocasionales. 

El  tegumento  externo,  dice  Mr.  Hardy,  no  es  el  asiento  único 
de  las  manifestaciones  herpéticas  K 

Las  mucosas,  en  efecto,  pueden  ser  invadidas  al  mismo  tiem- 
po ó  bien  por  extensión  de  la  lesión  primitiva  de  la  piel.  Asi  su- 
cede que  se  observan  oftalmías,  anginas  herpéticas,  gastritis  ó 
gastralgias,  bronquitis  catarrales,  y  el  asma  nervioso,  que  no 
tienen  otro  origen.  Los  conmemorativos,  en  este  caso,  dan  á  co- 
nocer la  verdadera  causa  de  la  enfermedad. 

Esta  exposición  rápida  de  los  caracteres  del  herpetismo  es 
suficiente,  creo,  para  que  el  médico  reconozca,  por  el  conjunto  de 
los  síntomas,  cuál  es  el  carácter  fundamental  de  una  oftalmía  cuyo 
diagnóstico  aislado  es  bastante  difícil  de  establecer. 

Blefaritis  herpétioa. 

La  oftalmía  horpética  ha  sido  designada  por  Fray  Juan, 
bajo  los  nombres  de:  1  ."*,  sarna  de  los  párpados  (psorofíalmía). 
2.**,  sarna  ó  sarna  seca  de  los  párpados  fxeroftalmía^  lippitudoj, 
3.",  sarna  dura  de  los  párpados  (scler oftalmía^  lippitudo  dura), 
4.*  La  herpe  de  los  párpados,  que  se  ha  subdividido  en  tres  clases: 
la  Dasyter  fDensitas  palpebrarum)^  la  sycosis  y  la  tylosis  ó  callo- 
sidad de  los  párpados.  (Fray  Juan  1707,  pág.  520.) 

Es  evidente,  por  las  denominaciones  que  prcéeden,  que  el 
pensamiento  del  autor  era  que  las  enfermedades  de  los  párpados 
provenían  de  un  vicio  herpético  ó  de  la  sarna.  Pero  como  la  des- 
cripción que  hace  Fray  Juan,  es  la  misma  que  hoy  se  hace  de  las 
blefaritis  glándulo-ciliares,  \os  modernos  no  se  han  ocupado  de 
los  caratéres  diferenciales  de  la  blefaritis  simple  y  de  la  que  se 
produce  bajo  el  influjo  del  herpetismo. 

La  blefaritis  herpética  puede  dividirse  en  dos  clases  para  su 
estudio:  1.*,  la  que  se  forma  por  continuidad,  que  es  cuando  la 
erupción  cutánea  pasa  de  la  piel  de  los  párpados  á  la  mucosa;  2.*, 
la  que  se  desarrolla  instantáneamente  en  el  borde  palpebral  á  la 

•    Hardy. — Malad  de  la  peau .—Afectiones  culánees  dartreuses.  Pa- 
rís, 4862,  pág.  Í2. 
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par  que  una  erupción  anterior  ó  actual  situada  en  una  parle  del 
cuerpo  más  ó  menos  distante  de  los  párpados. 

Guando  se  desarrolla  por  ostensión  de  la  erupción  cutánea  á 
la  mucosa  palpebral^  el  carácter  de  la  erupción  indica  el  de  la 
oftalmía,  que  es  con  bastante  frecuencia  de  forma  eczematosa, 
que  es  la  más  común,  al  menos  en  los  niños. 

El  eczema  impetiginodes  puede  invadir  los  párpados  y  la  mu- 
eo3a  palpebral;  la  piel  se  cubre  entonces  de  pústulas  que  se  rom* 
pen  fácilmente;  fluye  de  ellas  un  liquido  que  se  condensa,  for* 
mando  costras  más  ó  menos  espesas;  los  párpados  toman  un  co- 
lor rojo-erisipelatoso  y  se  hinchan  enormemente.  Cuando  el  ojo 
es  invadido  presenta  los  caracteres  de  la  oftalmía  escrofulosa. 
Esta  forma  de  oftalmía  herpétíca  se  observa  especialmente  en  los 
nifios;  en  tal  caso,  la  erupción  impetiginosa  es  generalmente  de 
naturaleza  escrofulosa,  ó  mas  bien  hay  complicación  de  dos  cau- 
sas, la  escrófula  y  la  herpe. 

Hay  una  forma  de  oftalmía  herpética  cuyos  síntomas  tienen 
mucha  analogía  con  la  pitiriasis.  Los  bordes  de  los  párpados  se 
ponen  rojos  en  la  base  de  las  pestañas  y  en  los  intersticios  que 
las  separan.  En  dichos  intersticios  se  ven  pequeñas  escamas  blan- 
cas, muy  tenues;  estas  escamas  se  desprenden  de  la  piel  con  más 
ó  menos  facilidad;  el  dermis  puesto  al  descubierto  es  de  un  color 
rojo  vivo,  mucho  más  intenso  que  en  la  blefaritis  escrofulosa.  El 
borde  de  los  párpados  se  hincha  igualmente  sin  presentar  partes 
duras;  se  pone  tenso,  de  modo  que  los  movimientos  del  párpado 
se  hallan  impedidos  y  son  á  veces  dolorosos.  Las  glándulas  de 
Meibomio  no  tardan  en  inflamarse  á  su  vez  y  en  alterarse;  la  en- 
fermedad sigue  entonces  un  curso  análogo  al  de  la  blefaritis  es- 
crofulosa, solo  que  los  párpados  están  menos  edematosos  y  el  pi- 
cor es  escesivamente  grande.  Los  enfermos  no  pueden  resistir  al 
deseo  de  rascarse,  lo  cual  produce  alivio  por  algunos  instantes.  El 
picor  se  agrava,  sobre  todo  por  la  noche  y  con  la  luz  artificial.  Si 
la  enfermedad  dura  algún  tiempo,  se  presentan  alteraciones  en  la 
visión,  que  se  disminuye.  Los  enfermos  se  ven  en  la  imposibili- 
dad de  trabajar,  especialmente  por  la  noche,  y  la  luz  artificial  no 
tiene  para  ellos  bordes  limpios;  se  les  ofrece  bajo  la  forma  de  una 
bola  de  fuego  ó  sus  bordes  son  de  los  colores  del  iris.  No  es  raro 
encontrar  sobre  la  esclefótica  algunos  vasos  tortuosos  como  los 
que  caracterizan  la  oftalmía  artrítica.  Guando  existen,  hay  siem- 
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pro  coogesUon  de  las  iqembran^s  profundas  del  ojo;  las  altera- 
ciones de  la  visión  de  que  hemos  hablado  son  su  consecuencia. 

Hemos  encontrado  con  frecuencia  en  ciertas  inflamaciones,  de 
naturaleza  evidentemente  herpética,  un  poco  de  turgencia  en  el 
iris  con  algo  de  parálisis  de  la  pupila,  que  no  se  contrae  ¿  no 
ser  lentamente  bajo  la  Influencia  de  la  Im. 

Asi,  pues,  los  caracteres  fundamentales  de  la  blefaritis  herpe- 
tica,  son:  el  color  rojo  intenso  del  borde  palpebral,  su  dureza  uni^ 
forme  pero  sin  ec;sema;  el  picor  eseesivo  que  atormenta  á  los  en- 
fermos y  el  grande  escozor  de  que  se  quejan;  afiádanse  además 
las  recidivas  muy  frecuentes,  la  dificultad  del  tratamiento,  y 
las  erupciones  concontitantes  6  anteriores  en  el  enfermo  ó  en  sus 


La  oftalmía  que  nos  ocupa  coincide  siempre  con  erupciones 
variables,  de  naturales  herpética.  Por  ejemplo:  eczemas  de  las  fo- 
sas nasales  con  flujo  poco  abundante,  sin  esa  hinchazón  de  Ift 
piel  que  m  observa  ep  el  eczema  escrofuloso.  La  inflamación  se 
propaga  con  frecuencia  á  los  conductos  lagrimales  hasta  la  ca- 
rúncula y  conjuntiva  ocular.  L03  eczemas  de  origen  herpético 
ofrecen  de  particular  que  se  observan  más  en  los  adultos  que  en 
los  niños;  que  tienen  más  recidivas  y  dan  lugar  á  numerosas  é 
importantes  metástasis.  La  erupción  cutánea  desaparece,  y  se 
presenta  un  catarro  bronquial  é  intestinal,  una  hidropesía  ó  fre- 
cuentemente una  oftalmía.  Las  enfermedades  á  que  da  origen  la 
metástasis  desaparecen  desde  que  el  eczema  reaparece  y  recípro- 
camente. Durante  un  tiempo  más  ó  menos  largo,  existe  una  espe- 
cie de  fluctuación  entre  la  afección  cutánea  y  las  viscerales  ^ 

£1  eczema  escrofuloso  no  reincide  más  que  en  el  primer  perío- 
do de  la  escrófula;  algunas  veces,  pero  raras,  en  los  períodos  si- 
guientes, y  de  un  modo  menos  marcado  que  el  eczema  herpético. 

El  eczema  no  es  la  única  erupción  que  puede  coincidir  con  la 
oftalmía  herpética.  Se  encuentra  con  frecuencia  la  urticaria,  ca- 
racterizada por  sus  frecuentes  recidivas  y  por  el  picor  que  la 
acompafia,  que  es  tan  grande,  que  el  enfermo  no  puede  descansar 
un  solo  instante.  Otros  caracteres  la  dan  también  á  conocer. 

£0  la  urticaria  herpética  son  las  placas  redondeadas,  irregu- 
lares ó  sinuosas;  ya  completamente  pálidas  y  desprovistas  de  au- 

*    ^s^i^.^Áfeelions  generiques  de  la  peaw,  pag.  448. 
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reola  erilemalosa,  ya  solamente  pálidas  en  su  centro-  Están  dise- 
minadas ó  agrupadas,  de  lo  cual  resulta  una  hinchazón  particu- 
lar, que  ha  hecho  dar  á  esta  erupción  el  nombre  de  urticaria  ede- 
matosa. Hace  poco  tiempo  que  hemos  tenido  ocasión  de  observar 
un  caso  notable:  la  enfermedad  se  asentaba  en  los  antebrazos  que 
hablan  doblado  casi  su  volumen.  Observamos  al  mismo  tiempo  en 
la  enferma  una  viva  rubicundez  de  la  conjuntiva  óculo-palpe- 
bral,  y  una  turbación  mas  ó  menos  notable  en  la  visión,  que  cesó 
cuando  la  erupción  desapareció.  Los  párpados  no  ofrecían  signo 
alguno  de  inflamación;  la  erupción  habia  sido  acompañada  de 
síntomas  generales  muy  intensos,  hasta  tal  punto,  que  se  creyó 
en  la  existencia  de  una  fiebre  eruptiva  exantemática. 

Se  encuentra  también  con  frecuencia  en  los  sugetos  atacados 
de  oftalmía  herpética  la  pitiriasis,  la  pitiriasis  pilaris  de  Hardy 
{cutis  anserina),  que  el  Dr.  Bazin  considera  como  una  variedad 
del  liquen. 

Sucede  con  frecuencia  que  se  encuentran  granulaciones  en  la 
garganta  en  los  individuos  atacados  de  oftalmía  herpética;  son 
mas  rojas  que  las  que  provienen  de  la  diátesis  escrofulosa.  En 
cuanto  al  diagnóstico,  léanse  la  descripción  general  que  hemos 
hecho  de  las  diversas  manifestaciones  de  la  diátesis  herpética  y 
los  tratado!  especiales  de  dermatología. 

Para  la  mayor  parte  de  los  oftalmólogos,  la  oftalmía  herpé- 
tica se  limita  á  los  bordes  palpebrales;  no  invade  la  conjuntiva 
ocular  á  no  ser  secundariamente  y  sin  ofrecer  caracteres  que  la 
distingan  de  la  oftalmía  catarral. 

Creemos,  por  el  contrario,  que  la  influencia  del  herpetismo 
invade  también  las  membtanas  profundas  del  ojo,  y  no  es  raro 
observar  la  desaparición  de  herpes  antiguas  seguida  de  debilidad 
de  la  visión  en  diversos  grados.  Conocemos  un  enfermo  que  pa- 
decía un  eczema  crónico,  que  disminuyó  mucho,  sin  desaparecer 
punca  por  completo.  A  esta  disminución  siguió  una  debilidad  no- 
table de  la  visión,  especialmente  del  lado  izquierdo,  con  dilata- 
ción de  la  pupila  y  mayor  dureza  del  globo  del  ojo,  que  fué  ata- 
cado al-  poco  tiempo  de  glaucoma.  La  iridótomia  fué  practicada  por 
el  Dr.  Liebrich  con  el  fin  de  prevenir  una  agravación  de  la  enfer- 
medad en  el  ojo  operado^  y  el  desarrollo  del  glaucoma  en  el  ojo 
sano.  Se  hizo  la  operación  con  brillantez  (como  se  dice  ahora);  la 
visión  se  conservó  más  ó  menos,  pero  el  ojo  sano  ha  sido  invadi- 
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do  después  por  el  glaucoma,  y  hay  que  tratar  de  una  nueya 
operación. 

Los  hechos  de  este  género  no  son  raros;  las  amaurosis,  que  se 
achacaban  en  otro  tiempo  al  vicio  herpético,  son  la  prueba;  asi 
es  que  no  puedo  dejar  de  citar  algunc^s  casos  de  amaurosis  á  con- 
secuencia de  la  repercusión  de  enfermedades  cutáneas. 

En  la  Gaceta  Médica  de  Berlin  de  1838,  se  lee  la  historia  de 
una  nifia  de  ocho  años,  que  padecía  una  especie  de  exudación 
puriforme  detrás  de  las  orejas.  La  supresión  de  esta  exudación 
produjo  una  amaurosis  completa;  la  Tision  se  restableció  después 
del  uso  de  pomadas  irritantes  aplicadas  detrás  de  las  orejas,  lo 
cual  restableció  la  exudación  probablemente  eczematosa. 

Otro  enfermo  experimentó  una  grande  disminución  de  la 
visión  del  lado  derecho,  lo  cual  coincidió  con  la  desaparición 
de  una  pitiriasis  del  cuero  cabelludo,  y  de  una  erupción  inde- 
terminada en  el  cuello.  Algunos  purgantes  y  repetidas  fricciones 
detrás  del  cuello  con  la  pomada  estibiada  restablecieron  la  vi- 
sión. 

Una  alteración  más  ó  menos  marcada  de  la  vista  puede  suce- 
der á  la  desaparición  de  la  sarna  por  medio  de  pomadas.  Tal  es 
el  caso  de  Carón,  que  después  de  la  desaparición  de  la  sama,  fué 
atacado  de  una  turbación  considerable  en  la  visión  del  ojo  iz- 
quierdo. Las  fricciones  mercuriales  y  los  vexicatorios  triunfaron 
de  la  enfermedad. 

Berr  observó  también  enfermedades  análogas.  Se  pueden  en- 
contrar también  hechos  de  este  orden  en  diversas  obras  ^ 

aLas  amaurosis  que  nacen  con  estas  condiciones,  dice  Deval, 
»eran  explicadas  en  otro  tiempo  por  la  retropulsion  al  asiento  de 
»la  visión,  de  un  principio  específico  mórbido,  del  vicio  herpé- 
))tico.  Sometida  al  imperio  de  otro  orden  de  ideas  la  medicina  mo- 
»derna,  invoca  la  metástasis  de  la  irritación^.» 

El  autor  escribía  esto  en  1852.  Después,  el  descubrimiento 
del  oflalmoscopio  y  de  la  localizacion  de  las  diversas  especies 
de  amaurosis,  hizo  que  se  abandonara  la  teoría  de  la  metástasis 
sobre  el  ojo,  y  la  anatomía  patológica  ha  hecho  olvidar  la  causa 

*  Véanse:  Ármales  (Toculistique  t.  XIV,  pág.  \M, 

Journal  des  conaissances  médicchchirurgicali8,--üec,  1843,  pág.  261. 
Bibliotheque  medícale,  XXXIX.  pág.  363. 

*  Traite  de  ramaurase,  pág.  179. 
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fundamental  de  1^  enfermedad ,  asi  como  su  verdadeco  brata- 
miento. 

Sea  de  esto  loque  quiera,  los  hechos  clínicos  prnebaü  de  una 
manera  incontestable  que  ciertas  amaurosis  suceden  á  la  (tes- 
aparicion.de  herpes  autiguas,  para  cesar  cuando  estas  reaparecen. 
La  oftalmía  herpética  debe,  pujes,  tenei?  un  sentido  mucho  más 
lato  que  el  que  le  conceden  los  autores  modernos;  y  las  herpes  se 
manifiestan,  lo  mismo  sobre  la  coroides  y  relina,  que  sobre  los 
párpados  y  glándulas  de  Meibomio.  Poco  importa  que  no  pueda 
caracterizarse  anatómicamente  la  oftalmía  herpética,  si  los  cour 
memorativos  son  suficientes  para  hacer  desaparecer  todas  las  dur 
das  sobre  la  naturaleza  de  la  enfermedad. 

Ahora  concluyamos .  Se  ha  asimilado  sia  razon>  la  oftalmía 
herpética  á  la  blefaroftalmia  escrofulosa. 

La  blefaritis  de  origen  herpético  puede  reconocense  por  cier- 
tos car^actéres  anatómicos,  pero  sobre  tiodo  por  la  aparición  de 
manifestaciones  herpéticas  que  exísUenon  en  los  ascendientes^  ó 
que  se  puedan  observar  en  los  enfermos,  sea  antes  de  la  aparición 
de  la  oftalmía  ó  en  el  momento  que  ella  aparece.  Se  ha  dicho  que 
la  oftalmía  herpética  estaba  limitada  al  bomie  palpebral  y  á  la 
inflamación  de  las  glándulas  de  Meibomio.  También  se  puede  ob- 
servar un  estado  congestivo  más  ó  menos  marcado  en  las  mem- 
branas profundas  del  ojo. 

En  los  casos  más  graves^  se  han  notado  amauiH)sis  producidas 
por  la  repercusión  de  exantemas  y  por  la  supresión  de  la  sar- 
na, á  consecuencia  del  empleo  de  pomadas  sulfurosas  ú  otras. 

Á  este  género  de  oftalmía  es  al  que  seria  posible  darle  el 
nombre  de  psoroftalmia,  más  bien  que  á  la  presentación  de  pústu- 
las psórícas  sobre  los  párpados  ó  sobre  las  conjuntivas,  lo  cual  nun- 
ca se  ha  podido  comprobar,  por  decirlo  así,  de  un  modo  positivo. 
Terminaciones.  La  oftalmía  herpética  puede  terminarse  por 
resolución.  Esta  terminación  se  obtiene  fácilmente  cuando  la  ble- 
faritis es  reciente;  cuando  dura  hace  tiempo,  los.  párpados  se  po- 
nen callosos,  se  ulceran,  deforman  y  se  vuelven  hacia  fuera  para 
formar  el  ectropion^  y  las  lágrimas,  no  encontrando  obstáculo  al- 
guno, fluyen  por  las  mejillas. 

Curso. — Duración.  El  curso  de  la  blefaristis  es  crónico;  y 
cuando  hay  induración  y  ulceración  del  borde  palpebral,  la  dura- 
ción de  la  enfermedad  es  indefinida. 
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DiiGNÓsTiGO.  £1  diagnóstico  es  difícil  con  frecuencia,  si  se 
examina  solamente  el  ojo  sin  tener  en  cuenta  el  estado  cons- 
titucional; pero  es  más  fácil  si  se  siguen  los  consejos  que  hemos 
dado.  Guando  la  herpe  se  manifiesta  en  las  membranas  interio- 
res del  ojo,  Bo  se  puede  reconocer  la  naturaleza  de  la  enfermedad 
á  no  ser  r^i^onláiidose  á  su  etiología. 

Piioi«Ó8TiGO.  £1  pronóstico  es  grave  cuando  hay  deformidad 
en  los  párpados^  ectropion  y  destrucción  completa  de  las  pesta* 
fias.  En  este  caso  no  se  puede  ctirar  al  enfermo  más  que  con  un 
tratamiento  hooieopático  prolongado. 

Hemos  desmostrado  con  observaciones  coocluyentes  que  la 
herpe  puede  invadir  las  membranas  del  ojo  y  producir  la  pérdida 
de  la  visicHi.  Hemos  citado  un  ejemplo  notable,  en  el  cual  la  ce- 
guera fué  producida  por  la  repei*cusion  de  la  sarna,  siendo  res- 
tablecida k  Vision  con  la  reaparición  de  la  enfermedad  cutánea. 

HeiBos  demostrado  igualnK3nte  que  la  oftalmía  reumática  pue- 
de ocasionar  irido-coroiditis  especiales;  tal  es  la  opinión  de 
Mr.  Follin,  profesor  de  oflalmologia  en  la  facultad  de  medicina 
de  Paris;  que  precede  frecuentemente  á  la  oftalmía  artrítica,  cu- 
yas manifestaciones  se  efectúan  en  las  membranas  internas  del 
ojo,  para  producir  igualmente  la  irido-coroiditis  y  la  amaurosis, 
que  es  su  concecuencia. 

Estas  dos  enfermedades  pueden  ser  consideradas  como  una 
sola  y  única  diátesis  en  grados  diversos.  De  donde  resulta  que 
el  4*eumatismo  y  el  herpetismo  se  dan  la.  mano^  por  decirlo  así, 
en  el  interior  del  ojo,  para  producir  lo  que  se  llama  ahora  la 
irido-coroiditis. 

¿En  presencia  de  estos  hechos,  está  fuera  de  razón  el  admitir 
que  IdLpsora  sea  la  causa  l^al  de  las  diátesis  reumática  y  herpé- 
tica,  y  como  dice  Hahnemann,  del  más  grande  número  de  las 
enfermedades  crónicas?  Porque,  no  lo  olvidemos;  la  irido-coroi- 
ditis no  es  una  inflamación,  va  precedida  de  congestión;  esta 
congestión  determina  luego  por  su  persistencia  lesiones  que  no 
son  inflamatorias,  puesto  que  nunca  se  ha  visto  pus  en  la  pre- 
tendida inflamación  de  la  coroides.  La  congestión  en  este  caso 
produce  la  atrofia:  atrofia  de  la  coroides,  atrofia  de  la  pupila 
que  se  ve  con  una  frecuencia,  puede  decirse  que  increíble;  y  por 
consecuencia,  atrofia  de  la  retina  y  amaurosis^  Nunca,  que  yo 
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sepa,  ha  sido  considerada  la  atrofia  como  un  producto  inflamato- 
rio. La  irido-coroiditis  es,  pues,  el  paso  á  la  degeneración  de  las 
membranas  internas  del  ojo,  y  no  una  inflamación  propiamente 
dicha. 

Creemos  haber  demostrado  en  esta  Memoria  que  las  oftalmías 
especiales  son  de  carácter  crónico,  en  la  acepción  dada  á  osta  pa- 
labra por  üahnemann;  que  provienen,  como  dice,  deuú  miasma 
crónico,  y  que  sus  progresos  son  incesantes  y  las  recidivas  ine- 
vitables, en  tanto  que  la  enfermedad  crónica  no  se  cure. 

Hemos  expresado  también  la  opinión  de  que  la  oftalmia  reu- 
mática y  la  herpélica  son  ambas  de  origen  psórico^  porque  se 
confunden  en  su  terminación. 

Esta  seria  quizás  la  ocasión  de  abordar  la  teoría  de  la  psora 
y  de  probar  que,  en  el  campo  de  la  patología,  nada  ha  dicho 
Hahnemann  que  no  esté  conforme  con  la  observación  rigorosa 
de  los  hecho  clínicos.  Los  límites  de  este  trabajo  no  me  permiten 
entrar  en  detalles  necesarios  para  estudiar  una  cuestión  tan  vas- 
ta; haré  notar  solamente  que  los  adversarios  de  nuestro  maestro 
después  de  haberle  criticado  sin  tregua  ni  medida,  se  han  apro- 
piado sus  ideas  sin  dar  á  conocer  su  origen,  enseOando  ahora  en 
los  hospitales  que  las  enfermedades  crónicas  son  esencialmente 
constitucionales;  que  hacen  progresos  incesantemente,  que  se 
transforman  sin  cesar  hasta  la  destrucción  det organismo,  y  que 
pueden  atribuirse  á  cuatro  orígenes:  la  sífilis,  la  escrófula,  la 
artritis  y  la  herpe.  De  la  sicosis  no  se  habla;  parece  que  esta  en- 
fermedad es  desconocida. 

{Se  corUinuará.) 


TERAPÉUTICA. 
El  Seoale  oomiitixm 

¿NO  PODRÍA  SER  ÚTIL  Á  VECES  EN  EL  TRATAMIENTO  DE  LA  DIABETES? 


(Btiracto  de  m  articulo  publicado  porelDr,  Raoel,  enel  An  Medical;. 

Meditando  sobre  la  gangrena  sintomática  de  la  diabetes,  me 
pareció  que  el  cornezuelo  de  centeno  debía  estar  indicado  en 
esta  gangrena.  Comparando  la  patogenesia  del  Sécale  comutum 
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con  los  síntomas  de  la  diabetes,  juzgué  que  6ste  medicamento 
no  solo  estaba  indicado  en  dicha  gangrena,  sino  también  en  otras 
dolencias  producidas  por  la  diabetes,  y  en  esta  enfermedad  sin 
complicaciones. 

Sabido  es  que  la  diabetes  produce  con  frecuencia  tubérculos 
pulmonares;  los  enfermos  que  entran  extenuados  en  los  hospita- 
les y  mueren  en  ellos  demacrados,  presentan  esta  lesión.  En  el 
ergotismo  se  registra  la  tisis,  como  lo  demuestran  las  citas  siguien- 
tes: Los  enfermos,  después  de  largos  sufrimientos,  mueren  por 
consunción:  MuUer,  ergot.  convulsivo  en  1741. — Vómito  de  san- 
gre que  degenera  en  tisis  purulenta:  Siunes,  ergot.  convulsivo 
en  1742.— Hemoptisis  seguida  de  tisis  purulenta  mortal:  ergot. 
espasmódico. — En  el  ergotismo  gangrenoso,  el  marasmo  y  la  con- 
sunción son  de  temer  en  las  personas  mal  nutridas  y  cacoquími- 
cas.  J.  A.  F«  Ozanam. 

El  cornezuelo  de  centeno  ha  sido  empleado  en  la  tisis  pulmo- 
nar por  el  Dr.  Parola  y  varios  médicos  italianos,  por  Barent  P. 
Staats,  y  en  la  hemoptisis  por  SchoBfler,  Gabini,  Spalrani,  Du- 
parcque,  Henriette,  Leorat  y  Pignacea« 

Mr.  Hodgkin  ha  notado  en  los  enfermos  que  padecen  diabe- 
tes, la  disminución  ó  ausencia  de  bilis  en  el  residuo  fecal.  Bajo 
la  influencia  del  cornezuelo  de  centeno,  dice  Mr.  Espanet,  parece 
que  el  higado  suspende  su  trabajo  de  secreción,  mientras  que  los 
riñónos  lo  aumentan. 

La  ictericia  ha  sido  observada  (aunque  bien  pocas  veces)  en 
la  diabetes.  El  cornezuelo  de  centeno  puede  dar  lugar  á  la  icte- 
ricia en  el  hombre  sano,  según  lo  aseguran  Salerno,  Janson  y 
Giacomini. 

El  higado  se  afecta  á  veces  en  la  diabetes,  lo  cual  aseguran 
Celio  Aureliano,  Vogel,  GuUen,  Andral,  Aquino  de  Fonseca  y 
otros  varios  autores.  Los  individuos  que  se  alimentan  del  corne- 
zuelo de  centeno,  dice  Sprengel,  se  ven  atormentados  sin  cesar 
por  enfermedades  del  higado. 

En  el  ergotismo  convulsivo  observado  en  4702, 1716  y  1717, 
se  encontraban  espacios  gangrenados  en  el  higaído.  En  1771  vio 
Taube  el  higado  ingurgitado  de  sangre,  la  vegiga  de  la  hiél  muy 
dilatada  y  llena  de  una  bilis  acuosa  y  verde;  el  bazo  lleno  de 
sangre,  la  vegiga  de  la  orina  escesivamente  distendida  por  esta, 
y  los  pulmones  llenos  también  de  sangre. 
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La  albvminufia  aoompafta  á  yeces  á  la  diabetes;  el  cornezue- 
lo <ie  centeDo  faa  sido  empleado  oon  ventaja  en  la  albnaiiniiria 
porHugues,  Socq^et  y  Chatin. 

Las  hidropesías  se  observan  asi  en  la  diabetes  «(nho  >en  d  er- 
golifimo.  Los  forúnculos  acoapaHan  bastantes  veces  á  la  diabe- 
tes. £n  la  segnnda  variedad  del  ergi<itísmo  convak^vo,  x^vya  des- 
cripción ha  hecho  Taufoe,  las  crisis  favorables  m  manifestaba» 
por  medio  de  erupciones  cutáneas  y  foruac«tosas,  tfue  en  tos  ni- 
fos  eiegian  de  preferencia  la  cabeza. 

£1  autrax  no  es  raro  en  la  diabetes,  porque  iVanfe  <lied  <|ue 
en  el  ei^gotismo  convulsivo,  osando  los  accesos  sm  muy  fiwuen- 
tes,  al  cabo  de  algunas  semanas  traen  ^otsigo  el  auirai.  Los 
flemones  y  los  abscesos  se  observan  tambten;  dtaré  á  propósito  de 
esto  una  supuración  diabética  descrita  por  Boerháave:  «Memo- 
»rabile  exemplum  in  domina  vidi,  cui  absque  manifesta  causa  in- 
«oredíbilis  vis  umm  effuKít;  eam  extinxit  suppuratíe  cadaverosa 
Din  toto  panniculo  adiposo,  per  omne  corpus  difíusa.  Nempe  pars 
»liquidior  de  sanguine  decesserat,  et  reüqu^m  iimttieabile  stag- 
»naverat  ubique  in  \asis  mininis.»  Janson  y  Frank  juzgan  que 
los  abscesos  son  «a  crisis  favorable  en  la  diabetes. 

La  gangrena  húmeda,  la  seca,  el  esfacelo,  que  se  observan 
en  la  diabetes,  se  verifican  también  en  el  ergotismo  gangrenoso. 
Guando  el  ergotismo  convulsivo  dura  mucho,  produce  la  catara- 
ta y  la  diplopia.  La  ambliopia,  las  aberraciones  visuales  y  la  ca^ 
tarata  en  los  que  padecen  diabetes,  son  bien  conocidas  hoy.  Las 
convulsiones  se  presentan  así  mismo  en  ambas  enfermedades;  lo 
misBM)  sucede  ocm  la  apopiegia  y  la  pneumonía. 

El  régimen  animal  es  útil  en  la  diabetes  azucarada.  €our* 
haut  ha  dicho  que  una  alimentación  suculenta  debe  ser  prescrita 
en  el  ergotismo  gangrenoso.  P^trequin  ha  hecho  notar  que  para 
prevenir  y  combatir  la  acción  séptica  consecutiva  del  cornezuelo 
de  centeno  dado  con  un  fin  terapéutico,  es  menester  prescribir 
«un  régimen  animal,  sino  suculento  al  menos  fortificante;  como 
»por  ejemplo,  carnes  asadas  que  contienen  mucho  c^mazomo.» 
En  un  sugeto  tratado  por  Dttcros  mayor  (de  Marsella),  á  quien  no 
podia  visitar  sino  de  tarde  en  tarde,  se  presentó  después  de  la 
administración  del  cornezuelo  de  centeno  una  escara  en  un  talón; 
con  esta  alimentación  consiguió  curar  la  gangrena  y  la  parálisis. 
Espezel  dice  que  el  vino  generoso,  y  una  buena  alimentación 
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obran  del  modo  más  fiífcvorablo^  en  toa  aecídenlc»  ^  sneedeo:  alr 
uso  de  cierta  cantidad  de  cornezuelo  de  centeno^. 

Si  se  comparan  los  tratamientos' dek  ergotian»  y  el  de  la  diai- 
betes^se  ven  los  mismos  medkamentes  empleadas  en  estas  enfierme- 
dades.  Asi  es,  q^e  el  envenenamienta  por  el  cornezuelo  de  cente^ 
no  en  una  nittjer  fué  combatido  con  el-  carbonato  de  amoniaco  al 
interior  y  fricciones  en  las  extremidades  con  linimento  amoniacaL 
Woif  empleaba  en  la  diabetes  la  sai  ds  asta  de  ciervo-  (cacbona- 
to  de  amoniaco  en  sustancia),  y  prescribia  fricciones  en  la  región^ 
renal  y  himbar  con  amoniaco  cáustico.  Keuman  ha  curado  uik 
caso  de  diabetes  complicado  con  ascitis^  con  el  carbonato  de  amo*- 
niaco  en  altas  dosis.  Bouchardat  prescribe  el  carbonato  de  amu^ 
niaco  en  la  diabetes  rebelde,  y  atribuye  á  e^te  medicamento  una 
grande  eficacia.  Ed  el  tratamiento  del  ergotismo,  tal  como  lo  ha 
publicado  Hartmann,  se  ven  indicados  en  la  forma  espasmódica, 
valeriana,  camphora^  moschuSj  opium^  y  en  la  gangrenosa  cu- 
prum  aceticum^  china  y  arsenicwn.  Estos  medicamentos  se  han 
aconsejado  también  para  la  diabetes. 

Analizando  la  Memoria  que  Hodglcin  ha  publicado  sobre  la 
diabetes,  Mr.  Marchal  de  Galví,  ha  escrito  las  líneas  siguientes: 
(cMr.  Hodgkin,  cometiendo  un  plagio,  ha  confrontado  la  diabetes  y 
)>el  ergotismo  que  no  ha  observado,  recomendando  este  paralelo- 
»á  Ips  que  pueden  comprobarlo  esperimentalmente .  Ya  hacO' 
Docho  ó  nueve  años  (en  1843i  ó  1844)  que  emití  esta  idea  en  misi 
«lecciones  públicas  en  el  hospital  de  Santo  Tomás. 

Se  ha  sostenido,  dice  Abel-María-Dias  Jordao,  que  la  diabe- 
tes era  ocasionada  por  el  uso  del  cornezuelo)  de  centeno^ 

Tillard  ha  empleado  con  ventaja  el  cornezuelo' de  centeno  en 
la  polidipsia<y  y  G^panet  dice  que  este  medicamenta  tiene  gran 
eficacia  en  los.  casos  de  orina  abundanta  y  eseretada  ftiBon6nT-> 
temante. 

Las  orinas,  ¿se  vuelven  azucaradas  bajo  la  influencia  del'  cor- 
nezuelo de  centeno,  mezclado  con  los  alimentos^^  ó  tmnado  como 
medicamento?  Lo  ignoro,  pero  creo  se  debe  averiguar  oon>  cui- 
dado, sea  en  las  epidemias  de  ergotismo,  sea  ent  la  esperUnenta^ 
don  del  sécale  oomutim  en  el  hombre  sano.  Vna^raeon  me  obli^ 
ga  k  recomendar  esta  investigación  á  los  que  tengan  ocasión  de 
hacerla,  y  es  la  siguiente:  la  glicosuria  ha  sido  observada  en>  la 
tisis  pulmonar^  el  cáncer  del  estómago^  la  mUeritis,  despnes  de 
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hemorragias  repetidas,  en  el  histerismo,  ciertas  convulsiones,  la 
epilepsia,  la  corea  convulsiva,  el  asma,  la  jaqueca,  la  dispepsia, 
la  parálisis,  la  embriaguez  y  algunas  afecciones  del  hígado;  y  el 
cornezuelo  de  centeno  produce  en  el  hombre  sano  estados  análo- 
gos á  estas  diversas  enfermedades:  por  lo  tanto,  no  me  admiraría 
que  la  observación  y  la  esperimentacion  mostrasen  que  el  corne- 
zuelo de  centeno  puede  producir  la  glicosuria  en  el  hombre  sano. 
Concluiremos  diciendo  que  el  cornezuelo  de  centeno  me  pare- 
ce está  indicado  en  la  diabetes,  y  especialmente  en  el  tratamiento 
de  los  accidentes  de  esta  enfermedad,  tales  como  el  forúnculo, 
ántrax,  abscesos,  gangrena,  catarata,  ambliopia,  parálisis,  con- 
vulsiones éicterieia. 

Dr.  Ravbl  de  Cavaillon. 


clínica. 


UN  CASO  DE   ALCOHOLISMO  AGUDO  CURADO  POR  BBLLADONNA. 
(VArt  Medical) 

M.  X de  25  años,  fuerte  constitución  y  temperamento 

sanguíneo,  comió  y  bebió  extraordinariamente  el  11  de  Junio  de 
este  afio  en  una  comida  de  boda.  Después  de  la  comida  bebió 
tres  vasos  seguidos  de  cerveza  helada;  luego  entró  en  una  ha- 
bitación en  la  que  hacia  poco  tiempo  habla  muerto  su  madre. 
Una  emoción  súbita  se  apoderó  de  él,  viéndose  invadido  en  se- 
guida de  una  gran  sofocación  y  espasmos  á  los  que  siguieron 
rápidamente  fuertes  convulsiones. 

Un  médico  que  fué  á  verle  al  instante,  prescribió  el  éter  y  el 
amoniaco.  Sobrevinieron  vómitos  abundantes  y  espontáneos,  pero 
las  convulsiones  no  disminuyeron. 

Dos  horas  hacia  que  duraban  cuando  fui  llamado. 

£1  enfermo  estaba  echado  encima  de  un  colchón  en  el  suelo, 
y  sujetado  por  cinco  hombres  vigorosos.  Estaba  acometido  de 
terribles  convulsiones  tónicas  y  clónicas.  Dichas  convulsiones  se 
caracterizaban  por  los  síntomas  siguientes:  el  enfermo  se  sentaba 
en  el  colchón  y  rechazaba  lejos  de  si  á  los  que  le  sujetaban,  for- 
cejeando por  rasgarse  los  vestidos;  después  se  dirigia  el  tronco 
hacia  atrás,  empezaba  la  disnea  y  aparecían  espasmo^  generales; 
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el  cuerpo  se  doblaba  en  arco  y  no  se  sostenía  en  el  colchón  más 
que  por  los  talones  y  el  occipucio;  las  extremidades  ofrecían  al 
tacto  la  rigidez  del  hierro,  pero  no  eran  acometidas  de  convulsio- 
nes. £1  acceso  duraba  un  minuto,  se  presentaba  inmediatamente 
después  el  estertor  mucoso,  y  al  poco  tiempo  un  nuevo  acceso. 
La  inteligencia  estaba  completamente  perdida;  la  cara  muy  in- 
yectada, ojos  salientes,  girando  en  las  órbitas  y  muy  inyecta^ 
dos;  pupilas  dilatadas,  narices  hinchadas,  y  algo  de  saliva  espu- 
mosa en  las  comisuras  de  los  labios. 

Ante  la  vista  de  un  cuadro  de  síntomas  tan  imponentes  re- 
currí á  Belhdmnaf  disolviendo  una  dosis  en  medio  vaso  de  agua. 
Aprovechando  uno  de  los  cortos  intervalos  que  dejaban  los  acce- 
sos convulsivos,  se  dio  al  enfermo  una  cucharada  de  la  disolución, 
que  deglutió  fácilmente;  pero  antes  de  retirar  la  cuchara  de  la 
boca  sobrevino  un  trismus  tal  que  la  cuchara  se  rompió  en  dos 
pedazos.  Diez  minutos  después  se  calmaron  las  convulsiones  te- 
taniformes  descritas  y  no  se  volvieron  á  reproducir,  no  asi  las 
clónicas  que  se  manifestaron  con  más  violencia  que  antes. 

Se  dio  al  enfermo  otra  cucharada.  Poco  después  se  sienta  en 
el  colchón,  y  dirige  en  au  derredor  una  mirada  ávida;  reconoce 
á  su  padre,  derrama  algunas  lágrimas,  y  vuelve  á  ser  acometido 
de  convulsiones  clónicas,  pero  no  tan  intensas  como  antes. 

Se  le  dio  inmediatamente  otra  cucharada.  Poco  después  se 
notaron  subsaltos  de  tendones  en  las  extremidades,  que  bien  pron- 
to quedaron  en  completa  resolución.  El  enfermo  se  quedó  dormi- 
do; su  suefio  se  fué  haciendo  más  y  más  profundo,  entrecortado 
por  suspiros:  dos  horas  después  se  despertó  recobrando  todo  su 
conocimiento,  pero  encorvado  su  cuerpo  á  causa  de  los  esfuerzos 
musculares  qne  habia  hecho. 

El  resto  de  la  noche  lo  pasó  sin  novedad;  al  dia  siguiente  se 
levantó  sin  experimentar  cansancio  ni  incomodidad  alguna,  sor- 
prendiéndose en  extremo  cuando  le  refirieron  lo  gravemente  en- 
fermo que  habia  estado  el  dia  anterior. 

Este  era  sin  duda  un  caso  deforma  convulsiva  del  alcoholismo 
crónico,  provocada  por  la  sacudida  nerviosa  de  que  hemos  hecho 
mérito.  Puede  asegurarse  que  sin  el  tratamiento,  el  estado  del 
enfermo  habría  pasado  á  la  forma  apoplética  fatalmente  mortal. 
Adoptamos  por  lo  tanto  las  ideas  del  Dr.  Gallavardin,  que  ad- 
mite tres  formas  (ó  variedades)  en  el  alcoholismo  agudo:  ddi-- 
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rante^  ponmlswa  y  apoplética^  como  sucesivas;  y  en  este  caso,  la 
rapidez  é  intensidad  de  la  emoción  moral  fué  la  que  hizo  so  des- 
arrollara de  repente  la  forma  convulsiva  Por  otra  parle,  el  enfer- 
mo, con  su  conduela  y  sus  palabras,  habia  dado  á  coaocor  um 
aberración  en  sus  ideas  que  motivaron  su  presentación. 

La  belladonna^  indicada  por  el  cuadro  de  síntomas,  obré  evi- 
dealemente  sobre  las  meninges.  Fué  produciendo  una  resolución 
de)  aflujo  sanguíneo  que  puede  existir  en  semejanle  caso.  Termi-r 
nación  dichosa  para  todos  los  casos,  y  admitida  igualmente  por 
el  comprofesor  de  que  hemos  hablado. 

Su  influencia  fué  tanto  mas  evidente,  cuaalo  que  la  naturaleza 
habia  provocado  espontáneamente  vómitos  abundaatei,  que  no 
produjeron  alivio  alguno  notable  on  los  síntomas. 

Esta  indicación  es  digna  de  tenerse  en  cuenta  y  confirma  á  la 
v»  I9  bQpéfica  influepci»  de  la  medicación  por  los  semejanles. 

Dft.  NoAGR,  Hfio,  de  Lyon. 


CÓMO  ME  HE  HECHO  HOMEÓPATA. 

fBdw  I  kéetmem  Bamm^fAO 
por  Ouilloriuo  H,  Holooiiil>e»  Doetor  en  medicina  en  Nneva  Orleans. 

(Continuación.) 

La  carta  del  Sr.  Barrett  declaraba  en  sustancia  lo  siguiente:  él  tenia 
bajo  su  cargo  pastoral  ciento  cuatro  familias.  Ochenta  y  seis  de  estas, 
con  un  total  de  cuatrocientos  setenta  y  seis  individuos,  se  trataron  ex- 
clusivamente por  el  sisCema  homeopático;  las  diez  y  ocho  restantes,  que 
componían  ciento  cuatro  individuos,  usaban  el  sistema  antiguo.  Entre 
las  prujiera^  hubo  denla  sesenta  casos  de  cófera  y  una  defunción;  entre 
las  segundas  treinta  casos  de  cólera  y  cinco  defunciones.  A  esta  notable 
diferencia  entre  ambos  métodos  venia  á  dar  fuerza  el  hecho  de  que  en 
una  fundición  de  hierro  del  Sr.  Root  ocurrieron  veinte  casos  de  cólera, 
que  fueron  tratados  homeopáticamente,  sin  ocurrir  una  sola  de- 
función. 

Por  este  tiempo  los  doctores  Pulte  y  Ehrmann,  de  Cincinati,  publi- 
caron la  estadística  de  su  tratamiento  durante  tres  meses.  Habian  asis-  • 
tido  á  mil  ciento  diez  y  seis  coléricos,  de  los  cuales  quinientos  treinta 
y  ocho  eran  muy  graves,  y  solo  tuvieron  treinta  y  cinco  defunciones. 
Estos  profesores  expresaban  los  nombres  y  habitación  de  todos  sus  en« 
fer9U)s,  para  que  se  pudiesen  comprobar  los  hechos. 
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Yo  no  ignoraba  que  aquí  el  clero  y  las  damas  de  la  aristocracia  te- 
niao  gran  afición  á  la  homeopatía  y  otras  novedades,  y  que  todos  los 
charlatanes  é  impostores  del  mundo  recurren,  lo  mismo  que  los  profe- 
sores titulados,  á  la  estadística  para  apoyar  sus  pretensiones.  Con  todo, 
aun  concediendo  la  parte  correspondiente  á  la  exageración  del  entu- 
siasmo, á  la  credulidad,  la  imaginación,  y  tambiisn  á  los  errores  de 
diagnóstico  y  á  descuido  en  los  detalles,  todavía  quedaba  un  residuo 
suficiente  de  sólida  verdad  en  todo  aquello  para  llevarme  en  mis  aden^ 
tros  á  esta  conclusión:  «Hay  algo  en  la  homeopatía,  y  requiere  investi- 
gación.» 

Guando  yo  intenté  estudiar  formalmente  la  homeopatía,  lo  hice  de 
la  manera  mas  regular.  No  leí  los  libros  de  los  profesores  Simpson, 
Dooker  y  Holmes  que  escribieron  impugnándola,  ni  hablé  con  los 
compañeros  que  dicen  haber  estudiado  la  homeopatía  y  que  no  han 
encontrado  nada  en  ella;  que  esto  hubiera  sido  estudiar  la  homeopatía 
bajo  el  punto  de  vista  alopático;  ni  leí  las  obras  de  Hahnemann,  domi-^ 
nado  por  mis  antiguas  ideas  patológicas,  concluyendo  por  declarar  in- 
comprensibles los  infinitesimales  y  considerar  la  homeopatía  como  una 
decepción.  Nada  de  esto;  yo  creo  con  Hugo  Miller,  que  las  cuestiones 
científicas  solo  deben  tratarse  experimetUcUmente,  y  no  con  ideas  á  pri&ri. 
Me  proveí  de  un  botiquín  de  bolsillo  para  el  cólera,  que  contenia  seis 
tubitos  llenos  de  glóbulos  y  una  instrucción  para  su  uso.  Determinó 
olvidar  por  el  momento  cuanto  yo  sabia,  y  sujetarme  á  las  prescripcio- 
nes del  nuevo  régimen  con  la  docilidad  de  un  muchacho.  Yo  esperaba 
mi  primer  paciente  como  un  cazador  atisba  una  pieza. 

Llamáronme  á  media  noche  para  asistir  á  un  infeliz  que,  según  me 
dijeroUi  se  estaba  muriendo  del  cólera.  Le  encentre  en  estado  de  co- 
lapso, frío  y  azulado^  con  frecuentes  deposiciones  como  de  aguado  ar- 
roz, y  horribles  calambres.  Su  voz  era  ronca,  el  pulso  débil  y  trémulo. 
Estaba  en  agitación  casi  continua,  suplicando  á  los  que  le  rodeaban 
que  le  frotasen  las  piernas.  Escribí  inmediatamente  una  prescripción 
de  pildoras  de  calomelanos,  morfina  y  capsicum,  y  mandé  á  buscarla. 
Este  era  mí  cuerpo  de  reserva  para  el  caso  de  que  fallasen  los  infini- 
tesimales. Consulté  la  guia  impresa,  y  vi  que  aconsejaba  cuprum  cuando 
los  calambres  fuesen  el  síntoma  prominente.  Disolví  unos  cuantos  gló- 
bulos en  un  vaso  de  agua,  y  di  una  cucharada  cada  cinco  minutos. 
Administré  este  sencillo  remedio,  en  la  apariencia  nada,  con  incredu- 
lidad y  con  algún  temor.  «No  tengo  derecho,  me  decia  yo,  de  jugar  con 
la  vida  de  este  hombre.  Si  no  está  mejor  cuando  lleguen  las  pildoras, 
se  las  daré  lo  mas  pronto  posible.» 

El  mensajero  había  tenido  que  ir  á  larga  distancia  á  buscar  las  piído* 
ras,  y  tuvo  que  aguardar  mucho  tiempo  para  que  despertara  el  dormi- 
cío  boticario,  de  suerte  que  hasta  tres  cuartos  de  hora  después  no  vol- 
vió con  la  preciosa  prescripción  alopática.  Mi  paciente  se  habia  quedado 
tranquilo;  sus  calambres  habían  desaparecido,  y  me  daba  gracias  con 
ronca  voz,  por  haberle  aliviado  de  tan  crueles  padecimientos.  Se  colocó 
la  preparación  alopática  en  un  armado.  Yo  consulté  mi  guia  de  nuevo* 
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Verairum  era  el  especifico  indicado  para  las  deposiciones  parecidas  al 
agua  de  arroz  y  los  sodores  fríos,  que  continuaban  todavía.  Disolví  unos 
cuantos  glóbulos  de  Veratrum,  y  dispuse  que  se  le  diera  una  cucharada 
cada  diez  ó  quince  minutos,  á  menos  que  el  enfermo  se  durmiera.  An- 
tes de  alejarme  de  allí,  me  sobrecogió  un  escrúpulo  alopático  tan  agu- 
do como  una  punzada  en  el  costado,  y  dejé  prevenido  que  si  el  indivi- 
duo se  ponía  peor  se  le  diesen  las  pildoras,  una  cada  media  hora,  hasta 
que  viniera  el  alivio,  y  debí  añadir,  ó  la  muerte. 

Me  retiré  á  mi  casa,  pero  no  á  dormir;  mi  sueño,  á  lo  menos  por 
aquella  noche,  fué  fantástico  como  el  de  Macbeth.  El  espíritu  de  la  alo- 
patía, terrible  como  una  pesadilla,  se  me  apareció  furioso,  y  no  me  per- 
mKió  descanso.  ¿Qué  derecho  tenia  yo  para  tratar  á  ese  pobre  prógimo 
con  la  medicina  ilusoría  de  Hahnemann,  cuando  él  tenia  sin  duda  pues- 
ta su  fé  en  los  calomelanos  y  el  opio,  y  en  las  pildoras,  pociones  y  ca- 
taplasmas ortodoxas?  Yo  no  le  había  dicho  que  iba  á  practicar  en  él  la 
homeopatía.  Su  aparente  alivio  era  solo  probablemente  una  calma  en- 
gañosa. Tal  vez  en  aquellos  momentos  se  estaba  perdiendo  sin  reme- 
dio, á  causa  de  mi  arriesgada  tentativa,  que  comprometía  la  vida  de  un 
prógimo.  El  era  un  hombre  que  ^e  ahogaba  y  pedia  socorro,  y  yo  le 
alargaba  una  paja.  Yo  estaba  sobrecogido  por  extraños  y  miserables  te- 
mores; suspiraba  por  la  aurora  lo  mismo  que  un  enfermo,  y  en  realidad 
estaba  enfermo  en  mi  conciencia  y  en  mí  corazón. 

Abandoné  al  romper  el  día  mi  lecho  de  espinas,  y  corrí  al  lado  del 
enfermo,  temblando  por  el  miedo  de  encontrar  al  sugeto  de  mi  teme- 
rarío  experimento  frió  y  cadavéríco.  Hallábase  en  tranquilo  sueño:  el 
sudor  y  la  diarrea  habían  desaparecido,  y  un  calor  halituoso  se  había 
difundido  por  la  piel.  Estaba  ya  fuera  de  peligro.  La  convalecencia  fué 
la  más  rápida  que  yo  habia  visto  hasta  entonces  en  el  cólera.  Yo  esta- 
ba encantado:  se  habia  quitado  un  peso  de  mi  corazón  y  una  nube  de 
mi  conciencia.  Entonces  empecé  á  creer  en  la  homeopatía.  Experimen- 
té la  misma  sorpresa  que  un  antiguo  israelita  presenciando  la  pelea 
entre  Goliat  y  David.  ¡Cuál  no  seria  su  asombro  viendo  al  gran  gigante 
que  habia  resistido  al  choque  de  poderosas  armas,  caer  ante  el  pastor 
niño  armado  solamente  con  un  guijarro! 

Recordé  el  caso  de  crup  que  el  Dr.  Bianchini  habia  curado  tan 
pronto,  y  ya  atribuí  al  nuevo  tratamiento  alguna  mayor  influencia  en 
la  curación.  No  crea  el  lector,  sin  embargo,  que  yo  abracé  con  entusias- 
mo el  estudio  y  la  práctica  de  la  homeopatía,  como  debía  haberlo  hecho. 
No  por  cierto.  Pasaron  dos  años  todavía  de  ductas  y  vacilaciones  antes 
que  yo  me  decidiera  á  ser  homeópata.  Nosotros  podemos  llenarnos  de 
admiración  al  ver  hechos  tan  sorprendentes  como  el  referido;  pero  en 
realidad  difícilmente  desechamos  los  errores  y  las  preocupaciones  de 
toda  la  vida.  Yo  habia  curado  á  más  de  un  individuo  con  los  in&nitesi- 
roales,  y  le  encontraba  después  tan  escéptico  como  antes.  Yo  mismo 
fui  testigo  del  éxito  de  estas  preparaciones  en  centenares  de  casos,  an- 
tes de  avanzar  un  paso  mas  allá  de  esta  conclusión:  «Hay  algo  en  la 
homeopatía,  y  requiere  investigación.» 
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Mi  padre,  como  hombre  sensato,  no  tomaba  á  baria  ni  despreciaba 
mis  experimentos  homeopáticos:  concedía  la  parte  de  verdad  del  prín^ 
cipío  Simüia  similibus.  Solía  decir  que  él  habia  curado  vómitos  muchas 
veces  con  dosis  refractas  de  ipecacuana,  y  diarreag  biliosas  con  peque- 
ñas cantidades  de  calomelanos,  y  no  podia  poner  en  duda  el  hecho  de 
que  una  sustancia  en  cantidad  mínima  cura  los  mismos  síntomas  que 
ella  produce  en  cantidad  más  crecida.  Vino  un  día  de  ver  un  caso  gra- 
vísimo de  cólera  (verdaderamente  sin  esperanza),  y  me  propuso  ensa- 
yar mi  cuprum  y  veratrum.  El  pobre  enfermo  murió,  y  esto  enfrió  mu- 
cho mi  juvenil  entusiasmo.  Esperamos  algo  de  magia  ó  milagro  de  un 
nuevo  sistema.  La  alopatía  puede  fallar  cuando  quiera;  tiene  privilegio 
para  ello  con  su  continuo  ejercicio;  pero  que  la  homeopatía  falle,  y  ya 
todas  las  investigaciones  se  suspenden  hasta  que  algún  otro  hecho 
llame  sobre  ella  la  atención. 

Guando  estuve  en  Gincinati,  poco  después, me  relacioné  con  Mr.  Bar- 
rett,  y  también  con  el  Dr.  N.  G.  Buraham,  que  fué  el  primer  médico  ho- 
meópata con  quien  yo  conversé;  y  adquirí  interesantes  noticias  relativa- 
mente al  tratamiento  del  cólera  y  de  otras  enfermedades.  Me  proveí  de 
libros  y  medicamentos,  y  comencé  el  estudio  metódico  del  sistema.  Gon- 
fíeso  que  lo  hallé  muy  difícil  y  hasta  desagradable  con  los  escasos  medios 
deque  entonces  disponíamos.  Yo  descubrí ,  no  obstante,  lo  que  muchos 
exploradores  alópatas  no  habían  visto,  y  es  que  la  homeopatía  nos  ofre- 
ce la  única  teoría  médica  fundada  en  una  ley  natural  fija,  y  que  requie- 
re una  seria  investigación  científica  para  comprenderla  debidamente  y 
practicarla  con  íruto.  Yo  me  admiro  ahora  de  mi  indolencia  en  acep- 
tarla, de  la  flojedad  y  la  continua  interrupción  del  estudio,  de  la  apatía 
é  indiferencia  de  aquella  épbca  de  mi  vida.  Practicaba  según  la  alopa- 
tía durante  semanas  enteras,  y  recurría  á  la  homeopatía  únicamente 
para  los  casos  oscurps,  difíciles,  rebeldes  ó  incurables. 

Esta  injusticia  se  hace  todos  los  días  á  la  homeopatía ,  tanto  por 
parte  de  los  médicos  como  del  vulgo.  Los  incurables  alopáticamente, 
ios  enfermos  de  epilepsia,  de  parálisis,  de  consunción,  de  gota  y  reuma- 
tismo crónicos,  los  asmáticos,  escrofulosos,  hidrópicos  y  dispépsicos 
acuden  al  médico  homeópata  en  busca  de  curaciones  rápidas,  sorpren- 
dentes y  completas.  No  consiguiéndolo  en  unos  cuantos  días  ó  unas 
cuantas  semanas,  se  retiran  y  van  pregonando  la  noticia  de  la  insufi- 
ciencia de  la  medicación  homeopática.  Todos  esos  casos  se  tratan  me- 
jor con  el  nuevo  método  que  con  el  antiguo.  Se  curan  con  más  frecuen- 
cia, con  mucha  mayor  frecuencia  se  alivian,  y  los  pacientes  viven  más 
tiempo,  con  menos  sufrimientos  y  más  satisfacción.  Pero  estos  casos  no 
son  la  piedra  de  toque  para  probar  el  valor  de  la  homeopatía.  Guando 
la  alopatía  limpie  sus  hospitales  de  semejante  oprobio,  nos  llegará  á 
nosotros  la  vez  de  demostrar  igual  omnipotencia.  Quien  desee  averi- 
guar lo  que  es  capaz  de  hacer  la  homeopatía,  que  lo  pruebe  en  las  en- 
fermedades agudas  bien  definidas  y  no  complicadas,  como  el  cólera,  el 
crup,  las  erisipelas,  la  pulmonía,  la  disentería,  las  hemorragias,  neu- 
ralgias y  las  varias  formas  de  inflamación  y  fiebre.  Una  vez  conocido  su 
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talóf  en  estas  dolencias  Ináft  sencillas  y  mejor  conocidas,  puede  fwsar 
á  ensayarla  en  las  más  complejas. 

La  disentería  siguió  al  cólera  en  todo  el  territorio  occidental.  Yo 
traté  muchos  casos  homeopáticamente  con  admirables  resultados,  y 
tuve  ocasión  de  ensayar  conmigo  mismo  mi  nueva  práctica  en  tan  do- 
lorosa  enfermedad.  Yo  insistía  en  el  uso  de  los  infinitesimales,  aunque 
padecía  cruelmente,  y  mi  padre,  impacientándose,  me  trajo  una  deli- 
ciosa dosis  de  calomelanos  y  opio,  y  me  suplicó  que  la  tomara,  á  lo  cual 
me  negué,  fundándome  en  que  debía  experimentar  en  mí  propio  lo 
tttismo  qne  en  los  demás.  Mi  restablecimiento  fué  rápido.  Yo  no  podía 
afirmar  ni  respecto  á  mí  ni  á  los  demás  la  especial  superioridad  de  la 
homeopatía  sobre  el  antiguo  sistema  en  la  disentería,  porque  la  prácti- 
ca alopática  de  mi  padre  era  casi  tan  afortunada  como  la  mía.  El  admi- 
nistraba muy  pocos  medicamentos;  pero  prescribía  una  dieta  severa. 
Yo  sostenía,  sin  embargo,  y  creo  ahora  firmemente ,  que  la  duración 
y  la  agudeza  del  mal  son  menores  con  el  nuevo  que  con  el  antiguo 

sistema.  (Se  continuará.) 


MEDIOS  PRÁCTICOS  DE  COMPROBAR  LA  MUERTE 

POR  MEDIO  DE  U  FARADIZAGION. 


(Eziraolo  de  una  Memom  poblioad*  por  ti  Dr.  Bonn^oy.) 

Por  medio  de  la  electricidad  se  llegaría  á  comprobar  no  solamente 
hi  éiístencia  déla  vida,  sino  también  á  reanimarla;  las  excitaciones 
eléctricas  que  no  ofrecen  peligro  ni  dejan  huella  alguna  tampoco,  son 
bien  superiores  á  las  de  las  quemaduras^  heridas,  cauterizaciones,  em- 
pleadas en  semejantes  casos. 

En  una  Memoria  publicada  en  1855  por  Mr.  Duchenne,  de  Boloña, 
sobre  la  faradízacioü  de  los  nervios  frénicos  en  la  intoxicación  por 
el  cloroformo,  describe  este  autor  el  procedimiento  que  emplea.  Dichos 
nervios,  que  ponen  en  movimiento  al  diafragma  aumentan  á  la  vez  el 
diámetro  vertical  del  pulmón  y  su  diámetro  trasversal  en  la  mitad  in- 
ferior; este  es  el  mejor  medio  de  imitar  la  respiración  natural.  Hé  aquí 
como  procede  Mr.  Duchenne: 

El  nervio  frénico  desciende  de  afuera  adentro  por  delante  del  esca- 
leno anterior,  antes  de  introducirse  en  el  mediastino  para  caer  sobre  los 
pilares  del  diafragma.  Sobre  la  cara  anterior  del  escaleno  es  donde  se 
debe  excitar  el  nervio  frénico  poniéndole  en  relación  con  los  reóforos 
del  aparato  de  inducción. 

Se  asegura  el  operador  de  la  posición  del  escaleno  anterior,  depri- 
miendo la  piel  de  fuera  adentro  Con  los  dedos  colocados  al  nivel  del 
borde  e*temo  del  haz  clavicular  del  exierno-mastoideo;  se  separan 
después  ios  dedos  que,  Con  una  presión  cotitinUa  mantienen  deprimi- 
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dfl  la  piel  delante  del  escalenO)  y  en  sef^nida  Bé  cóldcd  nttó  de  \6á  féÓfb>- 
ros  en  su  intervalo  de  moda  que  cruce  la  direccioh  del  nervio  fréfticd. 
Mientras  que  un  ayudante  knantiene  fijo  el  reóforo  colocado,  el  seg;tiftdó 
reóforo  se  coloca  del  mismo  modo  sobre  el  edbal^ho  anteriot*  del  láéó 
opuesto;  cogiendo  después  el  operador  los  reóforos  por  los  tnáUgOs 
aisladores,  teniendo  aquellos  fuertemente  aplicados  sobre  los  escalenos, 
pone  el  aparato  en  acción.  Tan  pronto  como  se  hace  pasar  la  corrieii'- 
te,  cuyas  intermitencias  son  tan  rápidas  qne  casi  pareced  continuas,  laá 
costillas  inferiores  se  separan,  las  paredes  abdominales  se  levantan, 
mientras  que  el  aire  entra  con  ruido  en  los  pulmones.  Después  de  Uno 
ó  dos  segundos  se  interrumpe  la  corriente;  en  seguida  se  bajan  él  pe*^ 
cho  y  el  vientre  como  durante  la  espiración.  Un  ayudante  puede,  si  es 
necesario,  ayudar  durante  este  tiempo  de  la  operación. 

Por  medio  de  este  procedimiento  se  bace  que  se  contraiga  aislada* 
mente  el  diafragma,  si  es  que  se  emplean  reóforos  de  pequeñas  dimen- 
siones, y  si  se  elige  con  exactitud  el  punto  donde  se  deben  poner.  Mas 
si  se  toman  conductores  armados  de  esponjas  un  poco  largas,  seeiteitá 
al  mismo  tiempo  al  nervio  frénico^  el  plexo-cervical,  el  braquial  y  la 
rama  externa  del  espinal.  De  esto  resultaría,  como  lo  hace  notar  el 
autor  que  acabo  de  citar,  un  movimiento  en  el  pecho  mucho  mayor  por 
la  elevación  de  los  hombros,  que  no  hace  más  que  favorecer  el  ^eeto 
que  se  quiere  producir. 

Los  autores  que  han  dejado  descripciones  de  letargías,  aquellos  que 
han  referido  sus  sensaciones  después  de  haber  salido  ilesos  milagrosa- 
mente de  estos  experimentos  peligrosos,  están  unánimes  en  reconocer 
que  en  tal  estado  se  tiene  conciencia  de  lo  que  pasa  alrededor  de  uno. 
Se  quieran  hacer  movimientos,  especialmente  gritar;  es  decir,  enviar, 
con  ayuda  de  la  contracción  de  los  músculos  respiradores,  el  aire  que, 
pasando  por  la  hendidura  de  los  músculos  de  la  glotis  produce  un 
sonido.  Mas  una  parálisis  general  parece  que  ha  invadido  todos  los 
músculos,  y  la  voluntad  es  impotente  para  hacerlos  entrar  en  acción; 
esta  sensación  está  descrita  con  terror  por  los  que  la  han  expepmenta- 
do,  y  se  concibe  que  esto  sea  el  origen  de  las  faltas  de  observación  y 
abandono,  cuyas  consecuencias  han  sido  terribles  para  las  infelices 
victimas. 

Pues  bien,  la  faradizacion  de  los  nervios  frénicos,  tal  cod[io  la  acabo 
de  describir,  me  parece  eminentemente  propia  para  impedir  el  que  su- 
cedan estas  desgracias.  En  efecto,  si  se  experimenta  sobre  un  perro  de 
estatura  regular,  asfixiado  en  el  agua,  se  puede  aun  al  cabo  de  una 
hora,  sobre  poco  más  ó  menos,  obtener  con  este  medio  una  respiración 
artificial  y  sonidos  glóticos;  lo  mismo  sucede  con  los  cadáveres  de  los 
ajusticiados:  esta  propiedad,  después  de  haber  disminuido  gradualmen* 
te  de  intensidad,  acaba  por  desaparecer  con  la  invasión  de  la  rigidez^ 
siguiendo  bien  pronto  la  descomposición  pútrida. 

En  la  asfixia  no  se  vuelve  á  la  vida  más  que  con  la  respiración  ar- 
tificial obtenida  con  la  insuflación  bucal;  prolongar  así  por  medios  me- 
cánicos la  hematosis  en  el  pulmón,  es  el  único  modo  de  con  servar  en  la 
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sangre  las  propiedades  vivificadoras  y  proporcionar  al  sistema  nervio- 
so su  acción  vital.  Mr.  Ducbenne  expone  en  la  Memoria  que  hemos 
citado,  que  la  respiración  artificial  producida  por  la  faradizacion  de  los 
nervios  frénicos,  que  imita  perfectamente  la  respiración  natural,  hace 
penetrar  el  aire  en  las  partes  más  pequeñas  del  pulmón,  en  virtud  del 
vacio  que  produce,  y  con  tanta  más  fuerza,  cuanto  más  enérgicamente 
se  excita  la  contracción  del  diafragma;  esta  respiración  artificial  puede, 
como  la  insuflación,  volver  á  la  vida  á  los  animales,  aun  cuando  el  cora- 
%on  haya  cesado  de  latir;  es  fácil  de  prac^ticar,  y  no  hay  razón  alguna 
para  preferir  la  insuflación  en  el  tratamiento  de  la  intoxicación  por  el 
cloroformo. 


VARIEDADES. 


La  Gaceta  alemana  de  25  de  Agosto  trae  lo  siguiente:  «El  profesor 
Hom,  de  Munich,  acaba  de  hacer  el  siguiente  experimento :  Habiendo 
puesto  en  rápido  movimiento  una  máquina  eléctrica  con  disco  de  cris- 
tal, de  90  centímetros  de  diámetro,  el  profesor  colocó  en  el  conductor 
el  extremo  de  un  hilo  de  cobre,  y  dirigió  la  otra  extremidad  del  hilo  á 
un  vaso  de  agua,  y  esta  agua  quedó  saturada  de  ozono.  Si  al  contrario, 
se  une  otro  hilo  de  cobre  por  un  extremo  á  las  almohadillas  de  la  má- 
quina, y  se  conduce  el  otro  extremo  de  este  segundo  hilo  igualmente  á 
un  vaso  de  agua,  esta  segunda  agua  quedará  saturada  de  cianuro.  Si  se 
huele  á  menudo  y  por  largo  tiempo  esta  agua,  ó  se  bebe  de  ella  en  cor- 
ta cantidad,  se  experimentarán  todos  los  síntomas  que  preceden  al  có- 
lera, seguidos  de  una  violenta  colerina.  El  remedio  más  segAro  para 
curar  instantáneamente  esta  enfermedad  artificial  es  el  agua  saturada 
de  ozono.» 


En  un  pueblecillo  de  las  orillas  del  Sena,  camino  de  París  á  Rúen, 
se  desarrolló  hace  unos  meses  una  epidemia  de  coqueluche.  Sabiendo 
la  eficacia  contra  esta  enfermedad ,  de  las  emanaciones  de  los  purifíca- 
dores  del  gas,  se  trató  de  someter  á  los  niños  á  esta  medicación;  pero 
la  distancia  de  la  fábrica  era  un  obstáculo  para  ello.  En  vista  de  esto, 
se  discurrió  suplir  las  emanaciones  con  el  fenol  que  contiene  todos  los 
pi;incipios  activos  de  la  grasa  de  la  hulla;  y  al  efecto ,  se  colocó  en  las 
habitaciones  de  los  enfermos ,  platillos  llenos  de  fenol,  de  modo  que  la 
atmósfera  se  saturase  de  sus  emanaciones.  El  resultado  fué  inmediato. 
Los  accesos  de  tos  que  repetían  ocho  ó  diez  veces  por  la  noche,  queda- 
ron reducidos  á  dos  ó  tres  desde  el  primer  dia,  y  en  ocho  días  la  enfer- 
medad quedó  totalmente  disipada. 

Editor  responsable:  O.  Joan  CapdevíU. 


KADKID.  1S66.— EsUblecimieiito  líp^gralico  de  R.  Fícente,  CiaTel,  4,  baje. 
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26  de  Octubre  de  1866. 


DESCRIPCIÓN 

DE    lAS     OFTALMÍAS     ESCROFULOSA,     HERPETICA    Y     REUMÁTICA;     SIS 
CARACTERES    DIFERENCIALES    Y    TRATAMIENTO    HOMEOPÁTICO   DE  ESTAS 

DOLENCIAS, 
POR    BL  DOCrrOR   BOYB2R. 


(ConHnuacioH,) 

CAPÍTULO  II. 
Diagnóstico  diferencial. 

Según  el  tema  propuesto,  debo  establecer  el  diagnóstico  dife- 
rencial de  las  oftalmías  escrofulosa^  reumática  y  herpética. 

Dividiré  este  capítulo  en  dos  parles;  en  la  primera,  estable- 
ceré el  diagnóstico  diferencial  de  las  oftalmías  escrofulosa  y  reu- 
mática; en  la  segunda  hablaré  de  la  diferencia  de  la  blefaritis 
herpética  y  de  la  blefaritis  escrofulosa,  puesto  que  las  herpes 
Invaden  los  párpados  con  caracteres  distintivos. 

En  cuanto  á  la  oftalmía  de  origen  hérpetico  que  ataca  el  glo- 
bo del  ojo  y  sus  membranas  internas,  no  tenemos  por  qué  ocu- 
parnos aqui  relativamente  al  diagnóstico;  pues  no  se  presenta  en 
el  ojo  con  caracteres  especiales.  La  constitución  del  sugeto  y  un 
estado  herpético  existente,  son  únicamente  la  base  del  diagnóstico 
que  es  entonces  etiológico. 

La  insuficiencia  del  diagnóstico  debe  atribuirse  á  la  imper- 
fección de  la  patología,  porque  no  pueden  dejar  de  existir  ca- 
racteres diferenciales.  Estos  residen  siempre  para  el  médico  en 
la  universalidad  de  los  síntomas  ofrecidos  por  el  sugeto,  no  sola- 
menle  en  el  ojo^  sino  también  en  el  organismo  entero. 
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I.*"— Diagnóatioo  diferencial  de  las  oítalmias  esoroíülosa 
y  reumática. 

Asiento.— Ldi  oftalmia  escrofulosa  ocupa  ai  principio  ia  con* 
cunjitiva  ocular;  puede  también  invadir  al  mismo  tiempo  la  cór- 
nea, el  iris  y  aun  la  coroides. 

La  oftalmia  reumática  se  asienta  en  la  esclerótica  y  membra- 
nas anteriores  del  ojo;  ataca  también  la  córnea  y  el  tejido  seroso 
del  iris,  su  parénquima  y  la  coroides. 

Síntomas  anatómicos. — Inyección. — En  la  oftalmia  escrofulosa 
la  inyección  conjunlival  está  en  forma  de  hacecillos  ó  angular, 
dirigiéndose  el  vértice  hacia  la  córnea,  limitado  frecuentemente 
por  una  pequefia  pústula  puntiaguda:  también  se  observan  pe- 
queñas pústulas  que  corresponden  al  número  de  hacecillos  que 
haya.  La  inyección  se  dirige  siempre  transversalmente  hacia  el 
ángulo  extemo,  en  la  dirección  del  músculo  derecho;  los  vasos 
presentan  un  color  rojo  subido. 

En  la  oñalmia  reumática  la  inyección  es  raniiforme,  de  color 
carmin;  el  mayor  número  de  vasos  se  dirige  á  la  córnea.  Estos 
vasos  se  mueven  con  el  globo  ocular;  no  se  desprenden  nunca  con 
la  conjuntiva. 

La  esclerótica  es  el  asiento  primitivo  de  esta  oftalmia. 
Cárnea. — Esta  membrana  puede  ofrecer  en  la  oftalmía  escro- 
fulosa lesiones  diversas;  ya  se  altera  primitivamente  sin  que  se 
pu^eda  encontrar  ninguna  huella  de  inyección,  ó  ya  se  forman 
derrámenos  interlaminares.  Otras  veces  se  desarrollan  pústulas 
en  cantidad  variable,  dejando  en  pos  de  si  úlceras  de  pequefio 
diámetro,  que  aumentan  siempre  en  profundidad. 

Guando  el  parénquima  de  la  córnea  es  invadido,  se  pueden 
formar  derrámenos  secundarios  y  pus. 

En  la  oftalmía  reumática  se  presenta  con  frecuencia  una  ele- 
vación de  la  conjuntiva,  una  especie  de  vesícula  transparente, 
aplastada,  seguida  de  una  ulceración  superficial  igualmente 
transparente,  que  deja  una  faceta  sobre  la  córnea. 

Cuando  la  sustancia  propia  de  la  córnea  está  interesada^  pre- 
senta un  aspecto  arenoso;  la  superficie  es  desigual  y  los  derráme- 
nos fibrinosos  no  tardan  en  formarse  entre  sus  láminas. 
/rt>.«*EI  iris  puede  ser  atacado  aunque  raras  veces  en  la  oftal-* 
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mía  escrofulosa.  Esta  iritis  no  se  conoce  por  signos  particu- 
lares. 

En  la  oftalmía  reumática,  la  membrana  del  hütnor  acuoso,  la 
hoja  serosa  del  iris  y  su  parénquima,  pueden  participar  de  la 
enfermedad.  Entonces  se  altera  la  pupila,  se  hace  á  vec^s  ovalar 
en  sentido  vertical,  y  se  forman  exudaciones.  El  iris  cambia  de 
color,  como  si  un  matiz  rojizo  se  uniera  á  su  tinte  normal;  su 
estructura  ramifotme  tiende  á  borrarse. 

Corotrfe*.— Hará  vez  existen  en  la  oftalmía  reumática  altera- 
ciones en  la  coroides;  cuando  existen  no  ofrecen  nada  de  especial. 
En  la  oftalmía  reumática  puede  afectarse  la  coroides  como  lo 
hemos  dicho,  sobreviniendo  la  írido-coroiditis.  Solo  los  conme- 
morativos pueden  dar  á  conocer  la  naturaleza  de  la  afección. 

La  retina  y  la  pupila  pueden  alterarse  bajo  la  influencia  del 
reumatismo  del  ojo;  pero  estas  alteraciones  se  confunden  anató- 
micamente con  las  que  reconocen  otra  causa. 

Sintamos  fisiológicos. -^Xl  examinar  los  trabajos  de  la  escuela 
alopática  se  vé  que  los  caracteres  fisiológicos  de  las  oftalmías  es- 
peciales son  menos  notables,  menos  precisos  que  los  síntomas 
anatómicos.  No  sucede  así  sin  embargo.  Sabemos  por  el  contra- 
rio que  las  alteraciones  funcionales  son  muy  numerosas,  y  que 
se  presentan  antes  que  las  lesiones  de  textura.  La  Matbria  Mé- 
dica Pura,  que  se  compone  de  enfermedades  artificiales,  ofrece 
una  variedad  innumerable  de  lesiones  de  sensación,  mientras  que 
no  señala  más  que  un  pequeño  número  de  lesiones  de  textura. 
El  médico  homeópata  no  debe  limitarse  por  lo  tanto  á  observar 
los  caracteres  diferenciales  de  los  síntomas  oculares;  tendrá  en 
cuenta  sobre  todo  las  manifestaciones  mórbidas  del  organismo 
entero.  Este  es  el  único  medio  de  establecer  un  diagnóstico  pre- 
ciso. 

Secreciones. — En  la  oftalmía  reumática  las  secreciones  muco- 
sas no  están  aumentadas;  el  lagrimeo  por  el  contrario  es  abun- 
dante, las  lágrimas  quemantes  y  á  veces  corrosivas. 

Se  ha  dicho  que  en  la  oftalmía  escrofulosa  simple  no  estaban 
aumentadas  las  lágrimas,  sino  solamente  en  la  esclerotitrs  parcial; 
esta  distinción  es  bastante  difícil  de  hacer;  lo  que  hay  de  cierto 
es,  que  el  lagrimeo  es  considerable  cuando  hay  una  ó  muchas 
pústulas  sobre  la  córnea. 

En  cuanto  á  la  secreción  que  forma  las  costras  que  se  obser- 
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van  en  la  blefaritis  escrofulosa,  hablaremos  de  ellas  cuando  lo 
hagamos  del  diagnóstico  diferencial  de  las  blefaritis  escrofulosa 
y  herpética. 

Dolor.— ^0  hay  yerdadero  dolor  en  la  conjuntivitis  escrofulo- 
sa, sino  un  poco  de  incomodidad  en  los  movimientos  de  los  pár- 
pados y  la  sensación  de  un  cuerpo  extraño. 

En  la  oftalmía  reumática  por  el  contrario,  el  dolor  es  vivo, 
lancinante,  circum-orbitario^  pudiendo  estenderse  al  pómulo,  me- 
gilias  y  mandíbulas.  Se  agrava  por  la  noche,  en  la  cama,  y  se 
alivia  por  la  mafiana. 

Fotofobia.— En  la  oftalmía  escrofulosa  simple  no  debia  existir 
la  fotofobia;  sin  embargo,  hemos  visto  que  es  á  veces  en  extremo 
viva,  sobre  todo  en  los  niños,  acompañándose  de  espasmo  de  los 
párpados.  En  estos  casos  hay  siempre  pústulas  sobre  la  córnea.  La 
fotofobia  no  se  presenta  en  los  casos  leves. 

La  oftalmía  reumática  va  siempre  acompañada  de  una  foto- 
fobia más  ó  menos  grande,  aun  en  su  principio,  siendo  este  sín- 
toma menos  marcado  que  en  la  oftalmía  escrofulosa  intensa. 

Vision. — Se  ha  dicho  que  la  visión  no  estaba  comprometida' 
cuando  la  enfermedad  invadia  solo  la  esclerótica.  Esto  no  está 
conforme  con  la  observación.  Es  verdad  que  se  observa  con  fre- 
cuencia que  la  córnea  y  el  iris  son  inv^idos  á  un  tiempo;  pero 
mucho  antes  que  el  reumatismo  ataque  á  estas  membranas  se  al- 
tera la  visión.  Guando  hay  exudaciones  papilares,  la  alteración 
de  la  visión  está  en  relación  con  la  abundancia  de  exudación. 

Aun  cuando  se  obtenga  la  resolución,  no  pueden  distinguir 
los  enfermos  los  objetos  pequeños  por  espacio  de  algún  tiem- 
po. Esto  se  observa  especialmente  cuando  la  enfermedad  empieza 
instantáneamente,  con  violencia;  parece  entonces  que  la  conges- 
tión brusca  del  ojo  produce  la  parálisis  de  la  retina. 

En  la  conjuntivitis  leve  no  hay  alteración  de  la  visión;  en  la 
keratitis,  por  el  contrario,  dicha  alteración  está  en  relación  con 
la  gravedad  de  las  lesiones. 

Terminaciones. — La  oftalmía  escrofulosa  puede  terminarse: 
por  resolución,  producción  de  pústulas  sobre  la  esclerótica  ó  so- 
bre la  córnea,  con  úlceras  pequeñas  y  profundas.  Por  perfora- 
ción, hernia  del  iris,  deriámenes  interlaminares  y  ónix.  Otras 
veces  hay  reblandecimiento  de  la  córnea,  estafiloma  opaco  ó  pe- 
lúcido, como  en  la  keratitis  primitiva,  no  vascular.   El  iris  así 
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como  la  coroides  pueden  ser  invadidas,  aunque  rara  vez;  después 
de  la  iritis  se  pueden  descubrir  sinequias  y  aun  pus  en  ia  cá- 
mara anterior. 

La  oftalmía  reumática  se  termina  por  resolución,  ulceracio- 
nes anchas  y  superficiales  de  la  córnea,  rara  vez  por  perforación. 
Se  forman  exudaciones  con  frecuencia  en  la  pupila  después  de  la 
iritis  reumática,  y  adherencias  con  la  cápsula  del  cristalino.  La 
irido-coroiditis  es  una  terminación  posible  de  esta  oftalmía. 

Causas. —  Las  causas  secundarias  de  las  oftalmías  escrofulo- 
sa y  reumática  se  confunden.  Enfriamientos^  cansancio  de  la 
vista,  polvos  irritantes,  golpes  sobre  los  ojos,  luz  demasiado 
viva,  etc. 

La  causa  fundamental  está  como  lo  hemos  dicho  en  la  consti- 
tución del  sugeto. 

Constitución. — Las  escrófulas  se  reconocen  en  el  habitus  espe- 
cial que  hemos  descrito  con  cuidado.  En  los  niños  atacados  de 
oftalmía  escrofulosa,  se  observan  infartos  de  los  ganglios  cervica- 
les; costras  de  eczema  en  la  nariz  ó  cabellos,  corizas  frecuentes, 
labio  superior  hipertrofiado,  vientre  duro,  etc. 

En  los  individuos  que  padecen  oftalmías  reumáticas,  se  en- 
cuentra á  veces  un  reumatismo  articular  agudo  anterior;  pero 
especialmente  dolores  más  ó  menos  vivos  que  toman  asiento  en  di- 
versas partes  áe\  cuerpo,  modificándose  con  los  cambios  de  tem- 
peratura, reapareciendo  sin  cesar,  sobre  todo  bajo  la  influencia 
de  un  frió  húmedo. 

2.°— Caracteres  diferenoiales  de  las  blefaritis  escrofulosa 
y  herpética. 

En  la  blefaritis  escrofulosa  están  infartadas  las  glándulas  de 
Meibomio.  Pasando  el  dedo  por  el  borde  palpebral,  se  percibe 
una  serio  de  pequeños  tumores  que  desaparecen  á  medida  que  la 
enfermedad  hace  progresos,  porque  el  borde  palpebral  hipertro- 
fiado y  el  pericondrio  del  tarso  participan  del  infarto.  Los  parpa- 
dos,  sobre  todo  el  superior,  están  también  tumefactos;  los  sugetos 
no  pueden  abrir  mucho  los  ojos,  y  parece  que  tienen  deseos  de 
dormir  continuamente. 

La  rubicundez  del  borde  palpebral  es  violácea. 

Las  costras  segregadas  son  redondeadas,  de  un  color  blanco- 


Digitized  by 


Google 


ÍG6  EL  GRITERÍO  MÉDICO. 

amarillento  y  adherentes  á  las  pestañas.  Los  párpados  están  pe- 
gados por  la  mañana  al  despertarse. 

Las  pestañas  son  generalmente  delgadas,  decoloradas,  y  toman 
una  dirección  viciosa.  Las  granulaciones  conjuntÍYalesi'er£Ca(/&- 
ras  se  observan  con  frecuencia  cuando  hay  complicación  de  con- 
juntivitis. 

El  escozor  es  vivo,  aumenta  por  la  noche  y  después  del  can- 
sancio de  la  vista  por  un  trabajo  prolongado,  ó  de  una  luz  dema- 
siado brillante. 

Esta  blefaritis  coincide  siempre  con  otros  síntomas  de  es- 
crófulas. Se  presenta  también  después  de  oftalmías  escrofulosas 
repetidas. 

En  la  blefaritis  de  origen  herpético^  el  infarto  de  los  párpados 
es  menos  considerable,  y  no  hay  hipertiolia  del  tejido  celular. 
El  borde  palpebral  es  de  un  rojo  vivo,  sobre  todo  en  el  ángulo 
mayor  del  ojo.  No  se  observan  los  pequeños  tumores  de  los  bor- 
des de  los  párpados  como  en  la  blefaritis  escrofulosa,  y  si  los  hay 
están  menos  marcados. 

El  abotagamiento  del  párpado  superior  no  se  observa  tampo- 
co; solamente  el  borde*  palpebral  está  un  poco  tenso;  se  forman 
también,  cuando  la  enfermedad  es  antigua,  pequeras  úlceras. 

Las  costras  no  son  tan  gruesas,  se  presentan  bajo  la  forma  de 
escamas  blancuzcas,  aplastadas,  situándose  en  la  baso  de  las  pos- 
tañas á  quien  encierran  entre  sí.  Estas  escamas  son  muy  adhe- 
rentes; se  muestran  al  mismo  tiempo,  algunas  veces,  sobre  la 
mucosa  y  la  piel.  Las  papilas  mucosas  están  rojas,  hipertrofía- 
das;  si  se  vuelven  los  párpados,  ofrecen  un  aspecto  aterciopela- 
do muy  notable.  Hay  en  este  caso  hinchazón  del  tejido  mucoso 
normal,  pero  nó  producción  de  verdaderas  granulaciones. 

Esta  especie  de  blefaritis  coincide  siempre  con  una  pitiriasis 
del  cuero  cabelludo  ^ 

El  escozor  es  estremadamenle  vivo,  especialmente  por  la  no- 
che; los  enfermos  experimentan  también  |)or  la  noche  un  dolor 
quemante,  de  escoriación. 

La  sensibilidad  de  los  ojos  á  la  luz  artificial  ó  del  soK  se  ob- 
serva siempre,  sin  que  haya  fotofobia  propiamente  dicha. 

La  aglutinación  de  los  párpados  por  la  mañana,  al  despertar, 
se  verifica  como  en  la  blefaritis  escrofulosa. 
*    Véase  la  observación  9.' 
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Guando  la  blefaritis  berpétíca  es  el  resultado  de  la  propaga- 
ción de  una  enfermedad  cutánea  de  los  párpados,  el  diagnóstico 
es  fácil  y  no  puede  ser  dudoso.  Otras  veces  es  imposible,  como 
cuando  el  médico  se  contenta  con  examinar  solamente  el  aparato 
ocular:  he  visto  en  efecto  conjuntivitis  catarrales  de  naturaleza 
evidentemente  herpética  que  no  se  reconocían  por  ningún  sínto- 
ma anatómico.  Solo  los  conmemorativos  pueden  en  tal  caso  ase- 
gurar el  diagnóstico  de  la  enfermedad. 

CAPÍTULO  TERCERO. 
Tratamiento. 

Hemos  descrito  las  oftalmías  escrofulosa,  reumática  y  herpé- 
tica, y  procurado  precisar  los  caracteres  que  se  les  han  asignado. 

En  las  descripciones  de  estas  oftalmías  especiales  choca  desde 
luego  una  cosa,  y  es,  el  número  considerable  de  síntomas  ana- 
tómicos que  se  les  atribuye.  No  hay  un  vaso  derecho  ó  tortuoso, 
de  un  rojo  más  ó  menos  subido,  que  no  se  haya  anotado  con  el 
mas  grande  cuidado;  no  hay  una  elevación  de  la  conjuntiva,  de 
la  esclerótica  ó  de  la  córnea,  que  no  se  haya  descrito.  Todos  los 
cambios  de  color  del  iris,  las  deformidades  tan  variadas  é  im- 
previstas de  la  pupila,  las  alteraciones  más  ó  menos  marcadas  de 
la  cámara  anterior,  han  sido  descritas  minuciosamente,  bajo  pro- 
testo de  dar  mayor  precisión  al  diagnóstico  de  tales  oftalmías.  A 
pesar  de  reconocer  que  se  ha  exagerado  mucho  el  valor  de  los  sín- 
tomas anatómicos,  los  hemos  dado  á  conocer  en  toda  su  ostensión, 
para  corresponder  así  mejor  al  objeto  del  tema  propuesto. 

Bajo  esta  abundancia  aparente  hay  una  penuria  estrema  de 
Hntomas  terapéuticos  propiamente  dichos.  Las  lesiones  de  sensa- 
ción y  de  función  han  sido  más  ó  menos  olvidadas,  ó  mas  bien  se 
las  ha  mirado  como  inútiles:  los  autoi%s  no  las  han  estudiado  con 
detención,  á  Gn  de  encontrar  en  ellas  caracteres  diferenciales  de 
las  oftalmías  específicas.  Sin  embargo,  hemos  visto  que  estas  of- 
talmías provienen  de  una  causa  especial,  que  tienen  caracteres 
especiales,  que  ofrecen  un  curso  diferente  al  de  las  enfermedades 
análogas  producidas  por  una  lesión,  traumática,  por  ejemplo,  en 
los  sugetos  exentos  de  diátesis.  Deben  por  lo  tanto  presentarse  al 
observador  con  un  conjunto  de  caracteres  diferentes  asi  anatómi- 
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eos  coma  fisiológicos,  caracteres  indispensables  al  médico  ho- 
meópata. 

Enpresencía  de  descripciones  mal  hechas  de  esta  patología 
truncada,  sistemática  y  arbitraria  con  bastante  frecuencia,  el  dis- 
cípulo de  Hahnemann  encuentra  su  marcha  llena  de  dificulta- 
des cuando  se  trata  de  encontrar  sintomas  característicos  de  me- 
dicamentos en  las  descripciones  que  ha  hecho  la  escuela  alopáti- 
ca. Se  ve  colocado  entonces  en  la  alternativa,  ó  de  cambiar  toda 
la  patología,  ó  de  proscribir  sucesivamente  en  una  oftalmía  es- 
pecial ú  otra,  todos  los  medicamentos  que  se  han  dado  en  casos 
análogos. 

Rehacer  la  patología  ocular  debia  ser  el  objeto  de  nuestros 
esfuerzos,  pero  los  límites  de  esto  trabajo  no  permiten  intentar 
siquiera  este  trabajo,  porque  las  oftalmías  escrofulosa,  herpética  y 
reumática  no  son  mas  que  manifestaciones  de  la  diátesis  escrofu- 
losa, herpética  y  reumática,  como  ya  lo  hemos  probado.  Seria 
menester  describir  las  tres  diátesis,  lo  cual  es  imposible.  Solo  nos 
hemos  limitado  á  dar  á  conocer  sus  caracteres  generales,  aconse- 
jando al  médico  que  elija  los  medicamentos  según  la  observa- 
ción que  haga  do  los  síntomas  que  presenten  los  enfermos. 

Puesto  que  la  patología  ocular  es  incompleta,  ¿cómo  llegar  á 
trazar  el  tratamiento  que  se  debe  emplear  en  las  oftalmías  espe- 
cíficas? 

Hay  un  principio  de  homeopatía  sin  el  cual  nada  se  puede 
comprender  de  los  descubrimientos  de  Hahnomann ;  sin  el  cual 
es  imposible  hacer  una  aplicación  ventajosa  de  la  ley  de  los  se- 
mejantes al  tratamiento  de  las  enfermedades.  Quiero  hablar  de  la 
individualización. 

Este  principio,  sentado  por  Hahnemann  bien  claramente,  ha 
sido  admitido  y  desarrollado  por  sus  discípulos.  Para  reconocer 
su  verdad,  es  suficiente  observar  con  cuidado  la  enfermedad  que 
se  desarrolla  en  un  sugeto,  si  se  presenta  en  él  bajo  una  forma 
individual,  específica,  impresa  por  la  constitución  del  enfermo. 
Se  observan  por  lo  tanto  en  la  práctica  dos  categorías  de  síntomas; 
los  que  caracterizan  la  especie  mórbida  y  que  se  encuentran  en 
casos  análogos  constituyendo  lo  que  Mr.  Simón,  padre,  llama 
diagnóstico  patológico  * ;  y  los  que  en  un  caso  especial,  determi- 

*    Véanse  los  comentarios  del  Organon,  P.  544. 
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nado,  imprimen  á  la  enfermedad  un  carácter  propio,  individual; 
Estos  sirven  para  establecer  el  diagnóstico  terapéutico. 

Sobre  los  síntomas  de  la  segunda  categoría  llamó  Hahnemann 
la  atención;  lesdló  el  nombre  de  e^froro^anfe^,  sorprendentes^  es- 
traordinarios  ^ 

Para  Boenninghausen  estos  síntomas  son  los  accesorios  conco- 
mitantes, que  se  deberían  llamar  más  bien  principales  ó  determi- 
nantes, los  cuales  son  esenciales  para  la  elección  del  medica- 
mento. Asi,  pues,  los  caracteres  anatómicos  que  son  el  todo  para 
el  diagnóstico  organicista,  tienen  poca  importancia  á  los  ojos  del 
médico  homeópata,  que  debe  investigar  ante  todo  en  los  fenóme- 
nos mórbidos  las  indicaciones  terapéulicas. 

Estas  reflexi(mes  eran  indispensables  antes  de  abordar  la  tera- 
péutica; porque  todo  lo  que  tenemos  que  decir  ahora  sobre  el 
tratamiento,  estai*á  subordinado  al  principio  de  individualización. 

El  tratamiento  de  las  oftalmías  on  general,  asi  como  el  de  las 
especiales,  sé  puede  dividir  en  dos  partes:  primera,  tratamiento 
higiénico;  y  segunda,  tratamiento  médico  propiamente  dicho. 

El  tratamiento  higiénico  consiste  en  todas  las  precauciones 
que  es  preciso  tomar  para  evitar  el  desarrollo  de  las  oflalmias; 
el  régimen  y  los  medios  accesorios  que  es  menester  emplear  para 
secundar  la  acción  de  los  medicamentos,  cuando  estas  eníermeda- 
des  no  han  podido  ser  evitadas. 

El  tratamiento  médico  se  compone  do  indicaciones  especiales 
para  la  elección  del  medicamento,  de  las  dosis  que  es  preciso  em- 
plear; de  las  formas  bajo  que  deben  ser  administrados,  y  con  qué 
intervalos  conviene  repetir  las  dosis. 

§.  I. — Tratamiento  higiénico. 

Entre  las  causas  escitantes  que  pueden  ocasionar  las  oflal- 
mias especiales,  deben  ocupar  el  primer  lugar  la  acción  de  una 
corriente  de  aire  y  la  exposición  á  un  frío  húmedo.  Los  suge- 
tos  predispuestos  á  ellas  deberán  evitar  los  enfriamientos;  el  sa- 
lir por  la  mafiana  temprano,  y  por  la  noche  cuando  el  tiempo  esté 
frió  y  húmedo.  El  enfriamiento,  estando  sudando  el  cuerpo,  es 
dafioso  sobre  todo;  asi  es  que  se  deberá  recomendar  á  los  enfer- 

*    Organon  $  453  y  46i. 
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mos  que  lleven  vestidos  de  abrigo,  abrigarse  bien  cuando  salen  y 
estar  menos  abrigados  en  sus  casas.  Esta  simple  precaución  á 
veces  es  suficiente  para  evitar  los  enfriamientos.  No  se  consenti- 
rá de  ningún  modo  á  los  enfermos  el  que  tengan  las  ventanas 
abiertas  cuando  duermen,  porque  no  se  sabe  bien  cuan  graves 
oftalmías  se  desarrollan  á  consecuencia  de  esta  imprudencia. 

£1  cansancio  de  la  vista  y  el  trabajo  prolongado  sobre  objetos 
pequeños  con  luz  demasiado  intensa  son  dañosos,  porque  exigen 
de  parte  del  órgano  esfuerzos  considerables.  £1  uso  de  lentes  pla- 
nos, azules  ó  verdes,  ó  mejor  aun  de  un  color  neutro,  que  no  al- 
tera el  color  de  los  objetos,  haciéndolos  menos  brillantes,  dqbe 
ser  aconsejado.  Será  bueno  igualmente  aconsejar  á  los  enfermos 
que  se  acuesten  temprano,  que  eviten  las  reuniones  numerosas  en 
cilios  muy  iluminados,  como  los  bailes,  los  espectáculos,  los  cafés, 
en  donde  una  infinidad  de  sustancias  deletéreas  é  irritantes,  son 
una  amenaza  continua  para  el  sugeto  predispuesto  á  oftalmías.  Se 
deberá  observar  un  buen  régimen.  Los  escesos  en  la  comida  y  el 
abuso  de  bebidas  espirituosas  son  muy  dañosos.  Cuando  la  enfer- 
medad está  declarada,  hay  casi  siempre  agravación  después  de 
los  escesos  en  la  comida;  muchos  enfermos,  muy  susceptibles,  no 
pueden  beber  ni  aun  un  poco  de  vino  pui'o.  Los  escesos  venéreos 
son  peligrosos,  y  es  menester  recomendar  la  mayor  abstinencia 
en  este  concepto. 

La  acción  de  polvos  irritantes  es  una  de  las  causas  mas  fre- 
cuentes de  la  oftalmía;  los  enfermos  pueden  sustraerse  á  esta  in- 
influencia  haciendo  uso  de  lentes,  así  como  también  evitar  el  mi- 
rar por  las  ventanas  de  los  coches  cuando  viajan  por  los  caminos 
de  hierro. 

Tales  son  las  principales  reglas  higiénicas  á  que  deben  some- 
terse los  individuos  predispuestos  á  padecer  oftalmías.  Veamos 
ahora  qué  precauciones  hayan  de  tomarse  cuando  la  enfermedad 
esté  declarada. 

Guando  el  médico  es  llamado  para  un  enfermo  que  padece  una 
oftalmía  aguda,  debe  investigar  con  cuidado  la  causa  ocasional 
que  la  haya  producido,  l'n  cuerpo  extraño  que  se  introduce  en 
un  ojo  es  suficiente  á  veces  para  producir  los  síntomas  más  gra- 
ves. Cuando  aquel  es  espulsado,  cesarán  también  los  síntomas.  La 
habitación  en  que  esté  el  enfermo  acostado  debe  ser  bastante  es- 
paciosa para  que  el  aire  se  renueve  fácilmente,  debiendo  conser- 
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var  uDa  temperatura  de  12  á  15  grados  centígrados.  Guando  la 
fotofobia  es  muy  considerable,  las  colgaduras,  ó  mejor  aun  un 
papel  gris  pegado  á  las  paredes  de  la  habitación,  serán  un  medio 
excelente  para  rebajar  una  luz  demasiado  intensa. 

Nunca  me  ha  producido  buen  resultado  el  cubrir  el  ojo  enfer- 
mo con  un  pafluelo  doblado  en  forma  de  corbata;  es  mucho  me- 
jor cubrirle  con  una  tola  en  forma  de  cuadrado,  de  seda  verde,  que 
se  ata  con  cintas  á  la  cabeza,  y  que  flota  delante  del  ojo  sin  com- 
primirle, y  sin  sustraerle  por  completo  al  contacto  del  airo.  Gomo 
el  calor  agrava  los  dolores  del  ojo,  se  evitará  con  dicho  medio  tal 
inconveniento.  Es  inútil,  la  mayor  parte  de  las  veces,  tener  al  en- 
fermo en  la  cama;  es  preferible  permitirle  pasearse  por  la  habi- 
tación. Por  agudos  que  sean  los  síntomas,  nunca  someto  á  mis 
enfermos  á  una  dieta  absoluta.  Aun  cuando  la  flebre  sea  alta,  les 
permito  tomar  caldo  para  evitar  asi  gran  pérdida  de  fuerzas  y 
procurar  un  restablecimiento  rápido.  Gomo  bebida  prescribo  agua 
azucarada  ó  endulzada  con  jarabe  de  guindas.  Guando  no  hay  fie- 
bre, les  permito  tomar  alimentos  ligeros  y  á  veces  un  poco  de 
carne.  En  los  casos  más  leves  recoflaiendo  que  se  disminup  un 
poco  la  alimentación  habitual.  Sigo  por  lo  general  el  gusto  de  los 
enfermos,  y  arreglo  su  régimen  por  ^u  apetito,  tanto  como  me  es 
posible. 

Los  medicamentos  deberán  administrarse  con  intervalos  más 
ó  menos  largos,  según  la  gravedad  de  los  accidentes.  En  los  casos 
muy  agudos  se  deben  repetir  las  dosis  cada  dos  ó  tres  horas. 
Tres  ó  cuatro  cucharadas  en  las  24  horas  son  suficientes  en  la  ge- 
neralidad de  los  casos.  Guando  la  inyección  es  superficial  y  poco 
marcada,  dos  cucharadas  por  dia,  una  por  la  mañana  y  otra  por 
la  noche,  son  lo  bastante  para  obtener  una  curación  pronta.  Em- 
pleo frecuentemente  las  diluciones  medias,  la  décima  ó  la  déci- 
ma-octava; otras  veces  la  treinta;  ordinariamente  en  glóbulos.  He 
visto  producir  á  las  primeras  diluciones  en  gotas  agravaciones  bien 
marcadas,  que  es  preciso  evitar  sobre  todo  en  las  enfermedades  de 
los  ojos  ^  He  obtenido  felices  resultados  dando  los  medicamentos  á 
la  200.'  dilución,  aun  en  los  casos  mas  graves,  y  en  sugctos  muy  im- 
presionables.  Es  imposible  dar  reglas  precisas  sobre  las  diluciones 
que  se  deben  emplear.  La  susceptibilidad  de  los  enfermos  es  dife- 

*    Véase  observación  S." 
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rente  en  cada  uno,  y  hay  mas  escepciones  que  regias.  Nunca  he  te- 
nido ocasión  de  alternar  dos  medicamentos;  es  po»ble  que  este 
modo  de  administración  sea  útil;  no  lo  he  visto  emplear  en  las  ob- 
servaciones queche  leído  sobre  las  enfermedades  oculares;  por  lo 
tanto,  es  imposible  que  me  decida  por  este  modo  de  administra- 
cien. 

Afiadiremos,  por  último,  que  la  alimentación  no  debe  contra- 
riar la  acción  de  los  medicamentos,  los  que  no  deben  tomarse  sino 
después  de  hecha  la  digestión. 


SECCIÓN  OFICIAL. 


SESIOn  LITERARIA  DEL  DÍA  19  DE  MARZO  DE  1S6S. 

Fresidenoia  del  Sr.  Marques  do  im&eg. 

ESTUDIO  DEL  ÁCIDO  MURIÍTIGO. 

Después  del  despacio)  ordinario  se  puso  á  discusión  el  estu- 
dio del  éeido  imrtVi/ieo,  haciendo  uso  de  la  palabra  el  Sr.  Pellicer, 
quien  empezó  manifestando  que  los -medicamentos  no  solo  ddiian 
estudiarse  por  cuadros  asimilados  á  otros  de  enfermedades  natu- 
rales, sino  que  además  convenia  compararlos  con  medicameatos 
cuya  esfera  de  acción  fuese  algo  som|ante,  para  de  este  modo  pre- 
cisar mejor  la  elección  de  cada  uno  de  ellos-. 

Refirió  lo  más  principal  de  la  historia  natural  del  ácido  mu- 
riático,  sus  (NTopiedades  físicas  y  quimicas,  y  la  manera  de  obte- 
nerle para  los  usos  ád  la  terapéutica  homeopática. 

La  patogenesia  de  ácido  muríático  la  dividió  en  dos  seríes:  la 
primera  «e  compone  de  61  sintomas  observados  escli^ivamenle 
por  Hahnemann;  y  la  segunda  de  818  observados  por  sus  discí- 
pulos y  recogidos  por  él.  Sin  embargo  de  esto,  dcdara  flahne- 
mann,  que  es  un  medicamento  poco  estudiado  todavía. 

Al  hacerse  cargo  el  Sr.  Pellicer  de  los  primeros  síntomas,  lla- 
móla atención  sobre  la  semejanza  que  Hahnemann  atribuye  al  do- 
lor de  cabeza  que  produce  el  ácido  muriático  con  el  que  presentan 
los  enfermos  acometidos  de  fiebre  pútrida.  Con  este  motivo  hizo 
el  estudio  de  dicha  fiebre.  Manifestó  que  en  la  fiebre  de  ácido 
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muríilico  es  noUMe  ol  predomioio  del  frió  con  la  falta  de  sed, 
llegando  á  vec^s  el  frío  á  producir  el  color  azulado  de  las  uñas  y 
de  los  dedos,  sin  que  después  haya  calor  ni  sed.  El  pulso  es  dé- 
bil y  pequefio,  ó  intermitente  á  cada  tercera  pulsación.  Donde  se 
suele  notar  aumentado  el  calor  de  esta  fiebre  es  en  las  palmas 
de  las  manos  y  plantas  de  los  pies,  observándose  en  el  enfer- 
mo tendencia  á  destaparse.  ISi  enfermo  suda  por  la  noche,  ó  lige* 
ramente  por  la  mafiana.  Es  también  notable  la  agitación  del  en- 
fermo, sus  ensuefios,  su  suefio  interrumpido,  el  despertarse  con 
frecuencia  asustado,  los  gemidos  cuando  duerme,  asi  como  su 
tendencia  á  deslizarse  i  los  pies  de  la  cama. 

El  dolor  de  cabeza  tiene  su  asiento,  ya  en  el  vértice,  ya  en 
el  occipucio,  ya  en  las  sienes;  se  aumenta  al  iscort)orarse  el  en- 
fermo, y  alguna  vez  experimenta  la  sensación  como  si  el  cerebro 
estuviera  partido  ó  desgarrado.  Otras  veces  es  el  dolor  presivo 
y  estupefaciente,  ó  viene  acompafiado  de  estupor;  con  especialí* 
dad  cuando  aquel  tiene  su  acento  en  la  frente.  Otras  es  coate  de 
tirones  desde  la  frente  k  la  óibita  derecha. 

La  lengua  y  boca  están  secas;  el  enfermo  quiere  hablar  y  no 
puede;  se  figura  tener  un  peso  en  la  lengua  y  necesita  hacer  un 
grande  esfuerzo  para  moverla.  Se  escoria  la  lengua  y  se  pone  azu* 
lada.  El  sabor  que  el  enfermo  experúttenta  es  acre  y  pútrido. 

En  el  estómago  hay  sensación  de  oenstriecion  ó  de  vacuidad 
con  deseos  de  vomitar,  y  borborigmos  en  el  vientre.  Al  querer  ori- 
nar el  enferoH)  deja  escapar  por  el  recto  materiales  líquidos,  sin 
que  antes  haya  sentido  necesidad  de  defecar.  Los  deseos  de  orinar 
son  ñrecuentes,  orinando  pcíco  de  cada  vez  y  con  algo  de  tenesmo 
después.  Oirás  veces  el  enfermo  orina  abundantemente,  siendo 
muy  acuosa  la  orina. 

Manífe^ó  el  Sr.  Pellicer  que  el  efecto  primitivo  del  ácido  mu* 
riático  sobre  esta  función  era  la  emisión  frecuete  de  orina,  y  su 
efecto  secundario  é  de  reacdon  la  disminución  de  la  excreción 
con  frecuentes  deseos  de  orinar,  ó  sea  la  atomía  del  cuello  ó  de  la 
misma  vejiga. 

En  el  vientre  se  observan,  además  de  los  borborigmos,  que 
suelen  ser  ruidosos,  inflación  y  dolores  punzantes  en  varias  direc- 
ciones. 

Los  sfariemas  morales  del  éucxia  muríático,  algunos  de  los 
cuales  corresponden  á  la  fiebre  nerviosa  estuporosa,  son:  concn^ 
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tracion  en  si  mismo  con  tranquilidad,  ocupándose  de  lo  presen- 
te y  Tcnidero:  otras  veces  inquietud  y  ansiedad,  no  pudiendo 
hacerse  superior  al  menor  mal,  ni  manifestarse  satisfecho  de  cosa 
alguna:  otras  está  sumergido  en  profundas,  reflexiones,  como  si 
esperase  algún  acontecimiento  desagradable.  El  enfermo  tiene 
disposición  á  la  tristeza  sin  que  pueda  determinar  la  causa.  Es 
lacónico  en  sus  contestaciones,  está  grufion  y  cañudo.  A  veces 
tranquilo,  sin  cuidados,  con  carácter  apacible;  estos  son  los  sín- 
tomas de  reacción.  El  ácido  fosférico  se  parece  bastante  por  los 
síntomas  morales' al  ácido  muriático;  pero  en  este  hay  propen- 
sión á  llorar  como  por  efecto  de  la  nostalgia,  lo  cual  falta  en  áci- 
do fosfórico. 

Hartmann  aconseja  el  ácido  muriático  en  la  fiebre  nerviosa 
estuporosa,  advirtiendo  que  su  indicación  está  reclamada  por  la 
agitación  en  la  cama,  los  gemidos  durante  el  suefio,  la  falta  de 
conocimiento;  A  bien  cuando  hay  parálisis  de  la  lengua,  con  gran 
sequedad  de  la  boca  y  garganta;  el  enfermo,  aun  c^n  todo  su 
conocimiento,  no  puede  mover  la  lengua,  le  parece  pesada  y  lar- 
ga. Affade  Hartmann  que  además  de  estos  característicos,  hay 
otro  de  importancia,  y  es  la  intermitencia  del  pulso  á  cada  terce 
ra  pulsación,  y  la  abundancia  de  orina  acuosa. 

El  Sr.  Pellicer  opina  que  puede  decidir  su  elección,  además 
de  los  característicos  citados,  la  evacuación  involuntaria  de  líqui- 
dos escrementicios  al  tiempo  de  orinar,  y  el  deslizarse  el  enfer- 
mo á  los  pies  de  la  cama. 

Después  de  este  estudio  de  la  fiebre  nerviosa  de  ácido  muriá- 
tico, hizo  presente  el  Sr.  Pellicer  la  acción  que  este  medicamento 
tiene  sobre  las  membranas  mucosas,  como  se  observa  en  la  boca,  en 
donde  produce  escoriaciones,  aftas,  ampollas,  y  en  la  lengua  has- 
ta una  úlcera  de  fondo  negro  con  bordes  invertidos.  Lo  que  su- 
cede en  la  mucosa  bucal  ha  de  pasar  en  la  del  estómago  é  intesti- 
nos, produciéndose  también  alteraciones  análogas.  Tiene  el  ácido 
muriático  una  clase  de  hemorroides  de  color  azulado;  y  el  sefior 
Pellicer  citó  un  enfermo  á  quien  habia  curado  con  este  medica- 
mento unas  hemorroides  que  presentaban  este  carácter. 

Ocupándose  de  otros  varios  síntomas  del  ácido  muriático,  citó 
un  dolor  reumático  del  tendón  de  Aquiles:  una  erupción  de  gra- 
nos que  en  el  espacio  de  un  dia  y  una  noche  se  confunden  en 
una  sola  costra,  erupción  que  sude  presentarse  en  la  frente,  en 
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el  pabellón  de  la  oreja,  alrededor  de  los  labios,  ó  en  el  dorso  do, 
las  manos  y  dedos.  Los  dolores  que  se  presentan  en  el  pecho  no 
se  aumentan  con  la  inspiración  ni  con  la  espiración ,  y  en  los 
que  se  refieren  al  tórax  sin  afectar  la  respiración,  opina  el  señor 
Pellicer  que  en  ocasiones  puede  ser  preferible  al  Árnica  y  á  5a- 
badil  la. 

Después  de  haber  emitido  algunas  otras  consideraciones  so- 
bre el  ácido  muriático,  cuyo  estudio  comprobó  con  las  citas  de  los 
síntomas  consignados  en  la  npiateria  médica;  el  Sr.  Tejedor 
hizo  uso  de  la  palabra  para  manifestar  que  el  ácido  muriático  cu- 
raba algunas  tifias  húmedas,  y  preguntó  si  los  síntomas  de  la 
vejiga  serian  por  falta  de  secreción  de  orina,  ó  por  imposibili- 
dad de  verificarse  la  escrecion  de  este  líquido. 

El  Sr.  Pellicer  rectificó  manifestando  que  las  tifias  húmedas 
de  que  habia  hablado  el  Sr.  Tejedor  no  correspondían  á  los  sín- 
tomas patogenéticos  del  medicamento,  único  estudio  de  que  él  se 
habia  ocupado,  sino  á  observaciones  clínicas  que  completaban,  en 
este  medicamento,  c^mo  en  todos,  la  esfera  de  acción  de  ellos.  Y 
en  cuanto  á  la  pregunta  del  Sr.  Tejedor,  opinaba  que  lo  que  fal- 
laba, no  era  secreción  de  orina,  sino  fuerzas  para  espulsarla. 

£1  Sr.  Alvarez  (D.  Anastasio)  refirió  una  historia  clínica  de 
fiebre  nerviosa  curada  por  él  con  ácido  muriático,  en  la  que  los 
caracteristicos  eran  los  que  habia  citado  el  Sr.  Pellicer. 

El  Sr.  Presidente  manifestó  que  los  ácidos  debian  estudiarse 
uno  por  uno,  y  después  hacer  el  estudio  comparativo  de  todos 
ellos.  Que  lodos  tienen  una  tendencia  á  obrar  sobre  las  membra- 
nas mucosas ,  pero  que  el  de  mayor  actividad  era  el  ácido  mu- 
riático, asi  como  el  mas  débil  era  el  ácido  fosfórico.  Que  esta  ac- 
ción empezaba  por  la  fuerza  vital,  comunicándose  por  el  sistema 
cerebro-espinal  á  la  sangre,  en  cuyo  liquido  aparecían  las  pri- 
n^eras  manifestaciones  de  la  alleracion  orgánica  y  material  que 
acarreaba  el  ácido  muriático,  yendo  á  reflejarse  en  las  membra- 
nas mucosas  principalmente,  con  tal  intensidad  en  ocasiones,  que 
llega  hasta  el  escorbuto  y  la  putridez.  La  licuación  de  la  sangre 
que  produce  el  ácido  muriático  impresiona  malamente  al  cerebro^ 
y  de  aqui  el  estado  estuporoso  de  los  enfermos  y  los  síntomas  mo- 
rales que  se  han  referido.  Las  escoriaciones  de  las  mucosas  son 
fofas,  esponjosas,  el  tejido  tiene  una  tendencia  á  desorganizarse^ 
lo  cual  prueba  la  profunda  alleracion  de  la  sangre.  Este  médica* 
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mentó  tiene  una  reacción  marcada  sobre  la  piel;  de  aqui  es  que 
laá  afecciones  de  las  mucosas  de  ácido  muriático  se  curan  cuan- 
do dicha  erupción  se  establece  en  la  cubierta  cutánea.  Este  medi- 
camento conviene  en  la  fiebre  pútrida  estuporosa,  en  las  úlceras 
de  las  membranas  mucosas  con  tendencia  á  la  desorganización  y 
putridez,  en  el  escorbuto,  en  las  hemorroides  amoratadas  ó  azula- 
das con  esa  misma  tendencia,  las  cuales  segregan  sangre  negruz- 
ca y  retida.  Añadió  que  los  síntomas  que  se  habían  citado  relativos 
á  la  Téjiga  de  la  orina  y  al  recto,  eran  erecto  del  estado  atónico  y 
de  parálisis  de  esos  órganos  por  falta  de  inervación  en  ellos;  que 
la  vejiga  contenia  orina  en  los  enfermos  de  la  fiebre  estuporosa  de 
que  se  babia  ocupado  el  Sr.  Pellicer;  pero  que  el  líquido  se  es- 
pulsaba mal,  con  dificultad  y  no  todo  de  una  vez;  lo  cual  esplica- 
ba  esos  conatos  de  orinar  tan  amenudo  que  tienen  los  enfermos; 
que  las  cámaras  dh\  ácido  muriático  eran  líquidas  y  fétidas,  y  que 
la  falta  de  acción  del  esfintef  producia  la  salida  de  porciones  de 
escremento  al  tiempo  de  orinar. 

Después  de  otras  varias  consideraciones  sobre  la  patogenesia 
y  cliníca  del  ácido  muriático,  dijo,  á  propósito  de  la  sucesión  de  los 
medicamentos,  cuestión  que  se  habia  tocado  incidenlalmente,  que 
estos  se  deben  administrar  sucesivamente  y  para  completarse, 
cuando  se  parezcan  en  su  manera  de  obrar  sobre  el  organismo, 
eligiéndolos  por  la  semejanza  de  su  acción  intima  y  primordial, 
no  por  su  parecido  en  las  formas  ó  en  los  síntomas  simpáticx)s.  Así, 
por  ejemplo,  el  mercurio  y  el  ácido  muriático,  que  son  parecidos 
en  cuanto  á  sus  alteraciones  sobre  las  membranas  mucosas,  no 
son  análogos  ni  se  pueden  administrar  el  uno  después  del  otro, 
porque  es  muy  distinto  el  modo  como  obran  sobre  esas  mem- 
branas y  el  punto  de  origen  de  las  alteraciones  que  á  cada  cual 
corresponde;  al  paso  que  la  nuez  vómica  estaría  bien  después  de 
mercürío,  cuya  acción  completaría,  por  cuanto  son  más  análogos 
en  el  fondo,  aun  cuando  no  tengan  tanta  semejanza  de  forma  ó  de 
apariencia  como  la  hay  entre  mercurio  y  ácido  muriático. 
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CÓMO  ME  HE  HECHO  HOMEÓPATA. 

(How  I  became  a  Homatopaih,) 
por  Oulllemi,o  ti.  Holooiiit>e»  Doctor   en  medicioa  eu  Nuevt  ürleaot. 


(Gonclosion. ) 

En  4850  me  trasladé  á  Gíncinatí  y  entré  ea  un  campo  más  vasto  y 
animado  de  acción  y  de  ideas.  Mi  actividad  profesional  se  iiallaba  exci- 
tada y  tenia  medios  de  emplearse  con  lacimiento;  con  todo,  cosa  rara, 
mí  afición  á  la  homeopatía  se  apagó  y  casi  se  extinguió  totalmente.  Te- 
nia en  mi  bufete  los  libros  y  los  medicamentos,  y  á  veces  prescribía 
con  sujeción  al  similia  similibus,  pero  mis  estudios,  mis  relaciones,  mi 
ambición  y  mi  práctica  habitual  eran  alopáticas.  Me.mantenía  alejado 
de  los  médicos  homeópatas.  Opinaba  que  la  homeopatía  tenia  algún  va- 
lor no  definido  aun,  pero  que  nohabia  recibido  sino  un  imperfecto  y  os- 
curo desarrollo  para  ser  profesada  prácticamente  á  la  cabecera  de  los 
enfermos.  Publiqué  entonces  mi  primer  escrito  médico  en  un  periódi- 
co alópata.  Cuando  ahora  recuerdo  la  situación  de  mi  ánimo,  no  me 
sorprende  que  á  veces  una  familia  recurra  á  la  homeopatía  por  una 
temporada  y  parezca  estar  satisfecha  de  ella  con  justo  motivo,  y  luego 
de  repente  vuelva  la  espalda,  y  por  la  influencia  de  la  amistad  ó  de  la 
moda,  se  entregue  al  antiguo  dominio  de  los  calomelanos  y  de  los  pol- 
vos de  Dower. 

Cada  individuo  tiene  una  esfera  magnética,  espiritual,  por  la  que  se 
relaciona  con  otros  individuos,  á  los  cuales  impone  asi  sus  ideas  y  ten- 
dencias. Toda  sociedad  ó  institución,  ya  sea  una  secta  religiosa;  ya  un 
partido  político,  ya  una  escuela  científica,  es  una  ancha  esfera,  una 
agregación  de  individuos  que  tiene  una  poderosa  acción  magnética  y 
se  mantiene  en  estrecha  cohesión,  rechazando  todo  elemento  discor- 
dante que  traspase  sus  límites  ó  ponga  en  litigio  su  autoridad.  La  ma- 
yoría de  los  individuos  no  son  pensadores,  y  se  dejan  arrastrar,  como 
las  partículas  de  hierro  alrededor  de  un  centro  magnético,  sin  con- 
ciencia de  su  esclavitud  y  profundamente  creídos  de  que  poseen  acción 
y  pensamiento  independientes.  La  profesión  médica  es  un  vasto  cuer- 
po docto,  respetable  y  de  gran  influencia,  que  está  rodeado  de  una  at- 
mósfera de  dignidad,  autoridad  y  fuerza  muy  propia  para  reducir  á  sus 
subordinados- á  una  respetuosa  sumisión. 

Este  era  el  secreto  de  mi  vacilación.  Mis  esperanzas,  mis  aspiracio« 
nes,  mis  amistades,  mi  posición  social,  todo  estaba  enlazado  con  mi 
antigua  opinión  médica.  Me  hallaba  de  nuevo,  como  en  Filadelfia,  en 
la  grata  atmósfera  de  los  colegios  y  los  periódicos,  los  hospitales  y  los 
consultorios,  los  autores  médicos  y  los  profesores.  Tenia  cariño  á  los 
libros  de  la  antigua  escuela;  admiraba  á  sus  maestros,  respetaba  su  sa- 
ber y  deseaba  que  me  tuvieran  en  buen  concepto.  Colocarme  yo  mis* 
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mo  en  pugna  con  lo  que  más  honraba  y  respetaba,  romper  estos  la- 
zos tan  agradables,  echarme  voluntariamente  en  los  brazos  de  aquellos 
á  quienes  habla  aprendido  á  considerar  como  menos  respetables,  roe- 
nos  sabios,  menos  profesionales  que  yo  y  mis  compañeros,  era  empresa 
diñcil  de  acometer.  El  descubrimiento  y  la  aceptación  de  la  verdad 
cuestan  igual  trabajo.  Es  una  continua  lucha  consigo  mismo  y  con  el 
mundo:  es  un  combate  en  el  cual  la  derrota  es  la  muerte,  y  la  victoria 
no  proporciona  ovación.  Mi  nada  glorioso  descanso  en  el  templo  alopá- 
tico, fué  súbitamente  interrumpido  por  la  mano  de  hierro  de  un  desti- 
no  mejor. 

Durante  el  verano  de  4851  fui  á  ver  á  un  tio  mió  en  el  extremo  Sud. 
Me  deslicé  por  los  hinchados  senos  del  gran  Missisipi,  cuya  palpitación 
se  comunica  por  medio  de  inumerables  tributarios  á  una  área  de  di- 
mensiones europeas.  Aspiré  aquel  aire  purísimo,  aquellos  deliciosos 
perfumes,  disfruté  la  pródiga  fecundidad  de  aquel  clima,  que  reúne  los 
encantos  y  bellezas  de  las  zonas  templadas  y  de  los  trópicos.  Rompí 
las  cadenas  de  los  libros,  las  sectas  y  las  escuelas,  y  en  las  vastas  sole- 
dades de  la  paturaleza  respiré  aire  nuevo,  nuevo  espíritu  y  nueva  li- 
bertad. 

Emprendí  la  vuelta  á  Cincinati  renovado  y  vigorizado  con  mi  excur- 
sión, en  el  momento  que  el  cólera  se  cebaba  en  los  emigrantes  alema- 
nes apiñados  en  la  cubierta  del  vapor  en  que  yo  viajaba.  El  capellán 
del  buque,  amigo  mió,  me  suplicó  que  siendo  yo  el  único  médico  á 
bordo,  asistiese  á  aquella  pobre  gente.  Estaba  yo  registrando  las  pro- 
visiones médicas  de  la  gran  caja  de  caoba  con  abrazaderas  de  bronce 
que  nuestros  buques  de  rio  llevan  siempre,  cuando  el  capellán  me 
dijo:  oAh,  doctor,  yo  he  traído  mejor  caja  de  medicinas  que  esta,  y 
»de  ella  elijo  los  remedios  para  aquellos  pasajeros  que  tienen  el  buen 
«juicio  de  preferir  la  homeopatia  á  la  alopatía.»  Diciendo  esto  sacó 
una  bonita  caja  homeopática,  y  yo  resolví  ai  punto  hacer  un  gran  ex- 
perimento homeopático  en  nuestros  pasajeros  teutónicos.  Repetí,  pues, 
la  impropiedad  moral  con  que  anteriormente  salvé  la  vida  á  otro  indi- 
viduo; pero  lo  hice  porque  no  tenia  confíanza  en  la  alopatía  para  el 
cólera,  y  por  los  deseos  de  los  oficiales  del  buque.  Los  casos  recien- 
tes eran  tratados  con  tintura  de  alcanfor,  una  gota  cada  cinco  minutos, 
prescribiendo  descanso  completo  y  dieta  severa.  Los  casos  ya  desar- 
rollados se  trataron  con  ouprum,  veratrum,  arsenicum,  según  los  sín- 
tomas. Muchos  casos  de  colerina  se  contuvieron  inmediatamente.  Tre- 
ce se  convirtieron  en  verdadero  cólera  y  dos  de  ellos  llegaron  hasta  el 
colapso.  No  hubo  defunción  alguna.  Este  resultado  hizo  gran  impre- 
sión en  mi  ánimo  en  favor  de  la  homeopatia. 

El  descubrimiento  del  planeta  Le  Verrier  por  el  gran  astrónomo 
francés,  se  aduce  á  menudo  como  uno  de  los  más  espléndidos  triunfos 
del  humano  ingenio.  Nadie  habia  visto  el  globo  distante.  Le  Verrier 
concibió  la  idea  de  que  cierta  perturbación  en  los  movimientos  de  los 
planetas  no  podía  atribuirse  sino  á  la  existencia  de  otro  planeta  de  tales 
ó  cuales  dimensiones,  que  describía  una  órbita  determinada  acierta  dis- 
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tancia  de  los  demás.  Dirigiéronse  al  espacio  sideral  poderosos  instru- 
meatos  ópticos,  y  el  nuevo  globo,  descubierto  primero  por  la  razón,  fué 
revelado  por  la  vista.  El  único  hecho  en  la  historia  comparable  con  este 
por  su  grandeza,  y  mayor  que  él  en  utilidad,  es  la  predicción  hecha  por 
Hahnemann  de  que  Camphora^  Cuprum  y  Verairum^  serían  los  mejores 
remedios  contra  el  cólera.  Ningún  médico  europeo  habia  visto  la  plaga 
asiática.  Ni  se  habian  hecho  experimentos,  ni  expuesto  teorías.  Hahne- 
mann, sin  haber  visto  un  solo  caso,  guiándose  solo  por  la  eterna  ley 
terapéutica  que  él  habia  descubierto,  Simiiia  similibus  curantur,  predio 
un  éxito  feliz  con  tanta  seguridad  como  si  hubiese  dado  dirección  á  un 
buque  con  auxilio  de  la  aguja  magnética. 

Volví  entonces  á  estudiar  la  homeopatía  con  redoblado  celo.  No  so- 
lamente leí  á  Hahnemann,  sino  todo  cuanto  pude  alcanzar  sobre  el 
asunto  en  pro  ó  en  contra.  Ensayé  también  los  medicamentos  en  mi 
mismo,  íKonUumy  nux  vómica,  digitaUsj  platina ,  podophyllum,  6rqmtim, 
natrum  muriatícum  y  eryngium  aquatioum,  y  quedé  convencido  por  ex- 
períencia  de  la  verdad  de  aquellas  enseñanzas  homeopáticas  sobre  la 
acción  de  las  sustancias  que  han  producido  una  revolución  en  la  ma- 
teria médica.  Comencé  ya  á  practicar  la  homeopatía  con  mayor  preci- 
sión y  suerte  que  antes.  Estaba  yo  verdaderamente  rompiendo  mi  ca- 
pullo, y  disponiéndome  á  volar  en  la  región  de  otra  mejor  filosofía. 

£1  filtimo  caso  que  traté  alopáticamente  fue  el  de  un  querido  amigo 
mió,  joven  abogado  de  grandes  esperanzas,  el  cual  me  encargó  espe- 
cialmente que  no  ensayara  en  él  mis  pildoritas.  Asi,  pues,  traté  este 
caso,  que- fué  una  fiebre  tifoidea,  con  todo  el  saber  alopático  que  pude 
desplegar.  El  enfermo  fué  empeorando  cada  vez  mas,  en  vista  de  lo  cual 
llamé  enoonsulta  al  Dr.  Daniel  Drake  y  al  Dr.  J.  Bell,  de  Filadelfia,  que 
entonces  desempeñaba  una  cátedra  en  el  colegio  médico  de  Ohio.  Mi  po- 
bre amigo  vivió  seis  ó  siete  semanas;  su  constitución  luchaba  como  un 
buque  en  medio  de  la  tormenta,  no  solamente  con  la  enfermedad,  sino 
contra  los  remedios  ideados  por  ios  dignos  doctores  para  su  curación. 
La  modestia  exigía  naturahifente  que  un  joven  como  yo  fuese  mudo  ex- 
pectador  en  presencia  de  aquellas  lumbreras  de  la  profesión  médica 
Pero  el  espíritu  de  criticismo  me  excitaba,  y  yo  observaba  las  variadas 
prescripciones  que  ellos  hacia n,  y  las  caprichosas  teorías  en  que  las 
fundaban  con  un  sentimiento  mezclado  de  sorpresa,  incredulidad  y 
compasión.  Yo  no  perdí  el  respeto  á  aquellos  excelentes  y  sabios  pro- 
fesores, los  cuales  me  trataban  con  mucha  cortesía,  y  me  visitaban  des- 
pués de  mi  formal  separación  de  la  escuela  antigua;  pero  habiendo 
visto  practicada  la  alopatía  en  un  caso  grave  y  de  marcha  prolongada, 
por  sus  más  dignos  representantes,  y  de  la  mejor  manera  y  con  la  me- 
jor inteligencia  posibles,  resolví  abjurarla,  como  sistemay  para  siempre. 

Esta  determinación  fué  producida  por  la  comparación  de  ambos  sis- 
temas que  yo  habia  efectuado  con  mis  previos  estudios  y  práctica  de  la 
homeopatía.  Algunos  años  antes  yo  hubiera  recibido  las  prescripciones 
de  los  doctores  Dra^e  y  Bell  como  las  palabras  de  un  oráculo  de  la  sabi- 
duría. Hubiera  tomado  nota  de  los  principios  y  la  práctica  encerrados 
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en  el  caso,  y  hubiera  creído  haber  ganado  mucha  cieacía  con  sus  con- 
sultas. ¡Qué  jerga  me  parecían  todas  aquellas  doctas  frases  sobre  modi- 
ficar las  secreciones,  equilibrar  la  circulación,  disipar  la  irritación, 
evitar  las  congestiones^  llamar  hacia  la  piel,  y  todos  los  varios  recur- 
sos y  medidas  para  hacer  estas  cosas,  sabiendo  que  bryonia  y  rhus  en 
muy  pequeñas  dosis  impiden  el  desarrollo  de  la  fiebre  tifoidea  por  la 
sencilla  razón  de  que  la  producen  á  dosis  mayores,  pues  cada  medi- 
camento tiene  dos  polos  opuestos  de  acción,  uno  representado  por  las 
dosis  crecidas  y  otro  por  las  pequeñasl  ¡Cuan  inútiles  y  aun  perjudicia- 
les  eran  su  opio  y  su  beleño,  reprimiendo  las  secreciones ,  embotando 
la  sensibilidad,  trasformando  ó  desfigurando  el  mal,  mientras  que  unos 
cuantos  glóbulos  de  coffea  hubieran  producido  el  sueño  y  calmado  la 
irritabilidad!  Y  después,  ¡cuánto  mejor  hubieran  vencido  la  obstinada 
diarrea  arsenicum  ó  mercurius  que  todas  las  mixturas  astringentes  de  la 
materia  médica!  Y  así  de  los  demás  fenómenos  de  este  caso.  El  hecho  es 
que  si  bien  la  alopatía  tiene  preparaciones  empíricas  paráoste,  aquel  ó 
el  otro  estado  morboso  ó  síntoma;  el  modo  de  filosofar  en  general  es 
falso,  vicioso  é  irracional,  y  la  práctica  resultante  es  con  frecuencia 
destructora;  por  consiguiente,  aunque  yo  continuase  dando  quinina 
contra  las  intermiten  fes,  bismuto  en  la  gastralgia,  etc.,  habiendo  renun- 
ciado á  las  teorías  alopáticas  y  á  su  práctica  en  los  nueve  décimos  de 
los  casos,  y  poseyendo  un  sistema  mejor,  enteramente  práctico,  seguro, 
pronto,  agradable  y  eficaz,  no  podía  titularme  ó  consentir  que  me  lla- 
maran alópata 

Pero  se  originaba  una  delicada  y  difícil  cuestión.  Si  creéis  que  la 
homeopatía  es  meramente  una  reforma  de  la  más  elevada  esfera  de  la 
ciencia  médica,  que  toda  cultura  científica  es  preliminar,  necesaria  y 
auxiliar  de  ella;  si  queréis  conservar  algunas  de  las  mejores  prescrip- 
ciones empíricas  de  la  antigua  escuela,  porque  \'uestro  nuevo  siste- 
ma, aunque  magnifico,  es  todavía  imperfecto,  ¿por  qué  os  separáis  de 
vuestros  antiguos  compañeros  y  asociados,  y  trabajáis  para  fundar  una 
nueva  y  antagonista  escuela  de  medicina,  en  vez  de  infundir  el  espíri- 
tu de  vuestra  reforma  en  la  escuela  antigua?  ¡Ah!  ¿Podia  por  ventura 
intentar  esta  noble  empresa?  ¿Podía  haber  demostrado  la  virtud  de  los 
infinitesimales  y  llevado  mis  curaciones  homeopáticas  á  los  periódicos 
de  medicina  establecidos?  No  por  cierto.  En  cambio  ,  ¿podia  escribir  li- 
bros de  homeopatía,  enviar  artículos  á  ios  periódicos  homeopáticos, 
consultar  con  los  médicos  homeópatas,  y  permanecer  en  unión  y  con- 
cordia con  los  intolerantes  miembros  de  la  Sociedad  médico-quirúrgi- 
ca? De  ningún  modo.  Mi  dignidad ,  el  propio  respeto,  la  franqueza,  la 
honradez  y  el  espíritu  de  independencia,  todo  me  inducía  á  separarme 
de  esta  Sociedad  ,  para  la  cual  mis  opinónos  y  prácticas  eran  inacep- 
tables. 

Hace  ya  quince  años  que  soy  homeópata.  He  practicado  la  homeopa- 
tía por  espacio  de  trece  años  en  todas  nuestras  enfermedades  del  Sud. 
Habiendo  estudiado  con  sinceridad  ambos  sistemas^puedo  compararlos 
perfectamente.  Todas  las  enfermedades  agudas,  desde  las  más  graves, 
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como  el  cólera  y  la  fiebre  amarilla,  hasta  la  fluxión  ó  el  constipado,  la 
homeopatía  las  cura  á  menudo  con  prontitud  y  perfección.  En  las  en- 
fermedades crónicas  y  orgánicas,  á  veces  consigue  brillantes  resultados; 
pero  en  ciertos  casos  oscuros,  complicados  ó  incurables,  apelamos  de 
vez  en  cuando  á  los  auxilios  empíricos  de  la  alopatía,  á  los  cuales  de- 
bemos algún  beneficio.  Habiendo  sido  fiel  á  la  verdad  ante  mi  concien- 
cia, y  como  firmemente  creo,  ante  la  ciencia  y  la  humanidad,  he  des- 
preciado los  ataques  y  las  b^jas  insinuaciones  de  mis  antiguos  colegas, 
y  casi  he  olvidado  que  existiesen.  La  homeopatía  sigue  un  hermoso  é 
incesante  progreso,  á  pesar  de  las  injurias  que  contra  ella  vomita  el  Lon- 
don  Lancet  como  el  dragón  del  Apocalipsis. 

La  homeopatía  no  se  está  alopatizando,  como  algunos  creen,  porque 
algunos  d^  los  nuevos  conversos  retengan  masó  menos  de  sus  antiguas 
opiniones  y  práctica.  £1  genuino  espíritu  de  Hahnemann;  el  Similiaen 
teoría,  y  los  infinitesimales  en  la  práctica,  está  *ahora  como  nunca 
lleno  de  vida.  Esta  es  la  esperanza  médica,  la  estrella  que  nos  guia  en 
las  investigaciones,  el  eje  de  la  verdad. 


EXPERIMENTOS  SOBRE  LAS  MESAS  GIRATORIAS. 

(Batracio  dew  Mbajo  imédito  de  Mr.  B^dmMner,  pubHetdo  en  VAti  Medical 
con  autoritacion  del  autor.) 


Todos  hemos  oido  hablar  de  las  mesas  giratorias,  cosa  que  preocu- 
paba mucho  hace  algunos  años,  considerándola  como  un  fenómeno 
extraordinario.  Las  corporaciones  científicas  se  entregaron  a  investigar 
la  causa  de  este  fenómeno,  porque  la  multiplicidad  de  los  experimenr- 
tos  hechos  por  un  gran  número  de  hombres  distinguidos,  ilustrados  y 
concienzudos,  uo  dejaban  duda  de  la  existencia  de  un  hecho  que  no 
se  podía  tachar  de  charlatanismo.  Todas  las  investigaciones  intentadas 
para  explicar  la  causa  de  tal  fenómeno  fracasaron.  En  la  imposibilidad 
de  descubrir  el  agente  misterioso,  unos  lo  atribuyeron  á  superchería, 
otros  á  seres  sobrenaturales;  y  tanto  fué  asi,  que  se  publicaron  obras 
en  que  se  intentaba  probar  que  la  causa  de  tai  fenómeno  era  debida  á 
influencias  diabólicas,  á  sortilegios.  Asi  se  explicaba  en  la  Edad  Media 
un  hecho  extraordinario.  Y  sin  embargo,  este  agente  misterioso  no  es 
otra  cosa  que  la  emisión  de  nuestro  fluido  eléctrico,  el  cual  se  comu- 
nica á  la  mesa  por  medio  de  una  corriente  que  se  establece,  y  la  im- 
pulsa en  su  movimiento. 

Asistí  á  los  primeros  ensayos  intentados  en  Lyon,  y  formé  parte  de 
los  experimentadores:  vi  andar  las  mesas,  dar  con  uno  de  sus  pies 
un  cierto  número  de  golpes  para  indicar  la  hora;  en  una  palabra, 
hacer  todas  las  evoluciones  que  se  acostumbraban  á  ejecutar  con  ellas. 
Pero  un  día  fui  invitado  á  ser  testigo  de  otro  orden  de  hechos:  las 
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mesas  giratorias  se  inclinaban  y  caian  sí  se  ponia  en  ellas  nn  obje- 
to piadoso  ó  de  devoción,  como  si  su  contacto  provocase  una  re- 
pulsión. Al  entrar  en  la  casa  encontré  girando  dos  mesas:  una  era  un 
velador  manejado  por  niños  de  40  á  42  años:  la  otra  era  una  mesa 
de  comedor  bastante  pesada ,  puesta  en  movimiento  por  personas 
adultas.  Muchos  eclesiásticos  asistían  á  estos  experimentos,  poniendo 
sobre  la  mesa  rosarios,  breviarios  y  otros  objetos  de  esta  naturaleza: 
la  mesa  se  inclinaba  y  hubiera  llegado  á  caer  si  no  se  la  hubiese 
sostenido.  De  esto  se  deducia  que  obedecía  á  una  causa  diabólica,  y 
por  lo  tanto  era  pecado  el  entregarse  al  ejercicio  de  hacerlas  mover. 
Pedí  que  se  envolvieran  los  objetos  que  se  ponían  sobre  la  mesa ,  asi 
como  otros  que  no  tuvieran  carácter  religioso,  presentando  bajo  una 
cubierta  las  mismas  formas  que  los  primeros;  poner  después  indiferen- 
temento  los  unos  después  de  los  otros  envueltos  con  anticipación,  de 
modo  que  los  experimentadores  ignorasen  la  naturaleza  del  objeto  co- 
locado sobre  la  mesa. 

Se  accedió  á  mi  deseo;  la  mesa  cayó  cuando  se  puso  sobre  ella  el 
primer  objeto;  se  quitó  la  cubierta  de  este  y  se  vio  que  era  un  rosa- 
rio: volvió  á  caer  con  otro  objeto;  descubierto  resultó  ser  una  cascara 
de  naranja;  con  el  tercero  no  cayó;  era  un  breviario.  Desde  aquel  mo- 
mento, la  pretendida  intervención  diabólica  desapareció,  y  los  objetos 
colocados  sobre  la  mesa,  cualquiera  que  fuese  su  naturaleza,  ya  hacían 
caer  la  mesa  ó  viceversa. 

Desde  los  primeros  experimentos  tuve  la  convicción  de  que  la  cau- 
sa del  movimiento  trasmitido  á  las  mesas  por  la  reunión  de  muchas 
personas  formando  una  cadena,  era  debido  á  la  emisión  de  la  electrici- 
dad animal,  que  las  hacia  participar  de  la  corriente  establecida :  esta 
emisión,  cuyo  poder  se  aumentaba  por  el  número  délas  personas,  po- 
seyendo todos  la  misma  voluntad ,  producía  aquellos  efectos  tan  sor- 
prendentes. En  cuanto  á  la  sagacidad  atribuida  á  las  mesas,  no  era  otra 
cosa  que  la  del  que  presidia  á  los  ejercicios  y  mandaba  las  evoluciones» 
y  cuya  voluntad  estaba  aumentada  por  la  de  todos  sus  cooperadores. 
He  notado  siempre  que  los  resultados  de  los  experimentos  dependían 
de  la  homogeneidad  de  la  voluntad  de  los  actores  de  estos  ejercicios.  Sí 
cinco  personas,  por  ejemplo,  han  conseguido  ya  muchas  veces  hacer 
girar  una  mesa,  lo  conseguirán  siempre  que  se  reúnan,  y  una  de  ellas 
que  tenga  la  dirección  de  las  demás  posea  mucha  energía  ó  una  gran 
fuerza  de  voluntad.  Si  admiten  un  nuevo  actor,  y  este  quiere  oponer  su 
voluntad  al  resultado  que  se  espera  del  experimento,  este  se  conse- 
guirá á  pesar  de  tal  oposición;  pero  si  cinco  personas  admiten  un  nú- 
mero de  opositores  igual  ó  superior  al  suyo,  el  resultado  es  difícil  ó 
incierto  en  el  primer  caso,  y  nulo  en  el  segundo.  Este  hecho  prueba 
que  tenemos  la  facultad  de  emitir  voluntariamente  nuestro  fluido 
eléctrico. 

Otro  hecho  me  ha  probado  que  el  fluido  animal  ó  eléctrico  podía  ser 
absorbido  poruña  ó  aun  por  muchas  personas  formando  la  cadena.  Un 
día  fui  testigo  de  yn  experimento  de  mesa  giratoria,  que  salió  perfec- 
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tamente.  Por  dos  veces,  un  caballero  anciano,  delgado  y  enfermizo,  en- 
tróa  formar  la  cadena,  y  quiso  participar  de  la  operación;  pero  en  las  dos 
veces  no  pudo  la  mesa  hacer  movimiento  alguno.  La  dueña  de  la  casa 
incomodada  se  dirigió  al  caballero,  y  le  dijo:  «¿Por  qué  deseáis  entrar  á 
formar  la  cadena ,  sabiendo  que  cada  vez  que  antrais  en  ella  no  gira  la 
mesa?»  Hé  aqui  su  respuesta:  «Señora,  no  podéis  imaginaros  el  bien 
que  experimento  cuando  asisto  como  actor  formando  la  cadena;  siento 
en  tal  momento,  después  y  muchos  días  después,  una  fuerza  y  actividad 
extraordinarias.»  Este  caballero,  absorbiendo  el  fluido  eléctrico  ó  vital 
de  los  demás  experimentadores,  obtenía  por  esta  absorción  un  bienes- 
tar que  comprenderán  fácilmente  todos  los  que  están  versados  en  las 
manipulaciones  de  la  electricidad  médica! 

Se  refiere  que  algunas  personas  han  experimentado  crisis  ó  dolen- 
cias tomando  parte  en  los  experimentos  de  las  mesas  giratorias.  Nunca 
he  sido  testigo  de  esto ;  pero  este  hecho  es  fácil  de  explicar  como  el 
precedente;  estas  personas  emitían  más  fluido  que  el  que  recibían  ,  ó 
bien  habría  en  ellas  repulsión  contra  la  absorción  de  la  corríente  que 
se  dirígia  á  las  mismas. 

Antes  del  descubrimiento  del  instrumento  indicador  de  la  emisión 
del  fluido  eléctrico,  ya  había  yo  atribuido  á  la  electricidad  estos  fenó- 
menos, asi  como  los  producidos  por  el  magnetismo  animal. 

A  consecuencia  de  los  experimentos  negativos  de  las  mesas  girato- 
rías  se  ha  negado  la  electdcidad  en  estos  fenómenos;  un  instrumento 
bien  sencillo  demostrará  lo  contrario.  Helo  aquí: 

Es  menester  coger  un  velador  que  haya  servido  para  experimento, 
y  que  siempre  haya  funcionado  bien  en  sus  evoluciones  al  deseo  de  los 
operadores ;  después  se  colocará  sobre  su  superficie  superior  una  hoja 
muy  delgada  de  vidrio,  de  la  misma  dimensión,  sirviéndose  de  la  goma 
arábiga  para  hacer  que  se  adhiera.  Sobre  esta  placa  de  vidrio  se  pega 
una  hoja  de  estaño  muy  delgada,  que  ha  de  tener  unos  cinco  centíme- 
tros menos  de  diámetro  que  la  de  vidrío:  hay  que  tener  cuidado  deque 
la  goma  se  haya  secado  perfectamente  antes  de  empezar  el  experimen- 
to. Cuando  el  velador  está  preparado,  como  hemos  dicho,  se  coloca  en 
el  centro  de  la  superficie  un  electrómetro  con  pelota  de  >aúco. 

Se  invita  á  los  operadores  que  han  hecho  mover  siempre  al  velador 
en  cuestión;  según  sus  deseos  antes  de  su  nueva  disposición,  á  que 
operen  entonces,  asegurándoles  que  obtendrán  efectos  aun  más  sor- 
prendentes^ recomendándoles  que  coloquen  sus  dedos  sobre  la  placa 
de  estaño.  Al  cabo  de  algunos  minutos  la  pelota  de  saúco  del  electróme- 
tro se  agitará  y  elevará  como  si  estuviera  colocada  sobre  los  conducto- 
res de  una  máquina  eléctrica  en  movimiento,  y  con  gran  sorpresa  de 
los  operadores,  no  hará  el  velador  ninguna  evolución,  no  obstante  su 
persistencia. 

Si  los  operadores  son  advertidos  con  anticipación,  y  si,  convencidos 
que  sus  esfuerzos  no  harán  nada,  no  ponen  la  energía  y  poder  de  vo- 
luntad necesarias  para  la  emisión  del  fluido,  el  fenómeno  de  la  pelota 
de  saúco  no  se  efectuará.  Poco  es,  pues,  necesario  para  impedir  el  re- 
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sultado  de  un  experimento,  para  el  cual  es  mejor  por  lo  genera,  que  os 
operadores  lo  ignoren.  Si  por  el  contrarío,  advertidos  con  anticipación, 
quieren  reunir  toda  su  fuerza  para  luchar  contra  la  inercia  del  velador, 
el  fenómeno  de  la  pelota  se  efectuará  en  toda  su  extensión. 


VARIEDADES. 


Eñ  una  Memoria  publicada  por  Mr.  Pecholier  en  el  Montpellter  Medi- 
cal, recomiéndase  la  dieta  láctea  contra  ciertas  enfermedades,  especial- 
mente las  del  corazón  é  hidropesía.  Esta  Memoria  está  llena  de  obser- 
vaciones interesantes,  en  las  que  se  prueba  que  las  enfermedades  del 
corazón  son  aliviadas,  y  que  la  ascitis  sintomática  puede  desaparecer, 
al  menos  momentáneamente,  bajo  la  benéfica  influencia  de  este  régi- 
men. La  ascitis  esencial  ha  sido  curada  también  por  la  dieta  láctea. 
Refiere  además  Mr.  Pecholier  muchos  casos  de  albuminaria  en  los  que 
la  anasarca, ha  desaparecido  completamente  bajo  la  influencia  de  este 
tratamiento;  concluyendo  por  indicar  que  siempre  que  la  leche  alivió  á 
sus  enfermos,  se  efectuó  una  diuresis  abundante. 


El  Dr.  Frestier,  de  Lyon,  en  uno  de  sus  articules  sobre  terapia  eléc- 
trica, publicados  en  LArt  Medical,  dice  que  el  conocimiento  de  la  elec- 
tricidad animal  manifestada  por  medio  de  las  mesas  giratorias,  no  data 
de  nuestra  época:  un  sabio  del  siglo  xvi,  cuyo  nombre  goza  de  una 
autoridad  sin  igual,  el  jesuíta  Rircher,  ha  descrito  en  su  obra  del  Mag- 
netismo un  experimento  que  se  hacia  secretamente  en  Viena,  y  que  no 
era  otro  que  el  de  las  mesas  giratorias  de  nuestros  días,  y  más  sorpren- 
dente aun,  pues  los  experimentadores  estaban  sentados  en  la  mesa. 
Esta  práctica  es  bien  antigua,  puesto  que  Tertuliano  habla  de  ella  en 
su  Apologético,  cap.  xxiii. 


Se  ha  puesto  á  la  venta  en  París  la  biblioteca  de  nuestro  malogrado 
comprofesor  el  Dr.  Escallier. 


El  Dr.  de  Wilde,  médico  homeópata,  residente  en  Tirlemont  (Bél- 
gica), ha  sido  autorizado  oficialmente  para  emplear  la  terapéutica  bah- 
nemanniana  exclusivamente  en  el  hospital  civil  de  esta  ciudad. 

Igual  autorización  ha  obtenido  el  Dr.  Liagre,  de  Roubaix  (Francia), 
para  practicar  la  homeopatía  en  el  hospital  de  esta  villa. 

Editor  responsable:  D.  Joan  CftpdeviU. 

JIADRII).  1866.— Kslabiefimifnio  lip^graOro  de  R.  Vicente.  ClaTd,  4,  baje. 
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10  de  nroviembre  de  1866. 


DESCRIPaON 


DE    LAS     oftalmías     ESCROFULOSA,    HERPETIGA    Y    REUMÁTICA;     SUS 
CARACTERES    DIFERENCIALES    Y    TRATAMIENTO    HOMEOPÁTICO   DE  ESTAS 

DOLENCIAS, 
POR    E3X4  1>OOXOR   SOYBR. 


(CaiUinuacion,) 

§  11— TRATAMIENTO  MÉDICO. 
A.— Terapéutica  de  la  oftalmía  eBcrofolosa. 

Guando  se  estudian  los  medicamentos  aconsejados  para  la 
oftalmía  escrofulosa^  se  vé  que  son  los  anti-psóricos  los  que  for- 
man la  base  del  tratamiento  y  consiguen  una  curación  definitiva. 
Los  demás  medicamentos  pueden  ser  útiles  y  hacer  que  cesen  rá- 
pidamente los  síntomas  agudos  sin  curar  radicalmente  la  en- 
fermedad. 

Guando  la  oftalmía  escrofulosa  está  en  el  primer  grado,  no 
hay  flictenas,  ó  bien  estas  se  asientan  solo  en  la  esclerótica,  se 
cura  fácilmente.  El  medicamento  principal  es  Pulsatilla^  que  se 
aplica  á  los  síntomas  locales  cuando  hay:  sensación  de  un  cuerpo 
extrafio,  escozor  en  el  ojo,  elevación  de  la  conjuntiva  y  triquia- 
sis.  Este  medicamento  conviene  á  los  sugetos  rubios,  á  los  ni- 
fios,  á  las  mujeres,  sobre  todo  á  las  que  poseen  un  carácter  tí- 
mido; si  hay  al  mismo  tiempo  coriza,  hinchazón  de  la  nariz  y 
del  rabio  superior;  si  la  enfermedad  se  agrava  por  la  tarde  y 
noche,  al  sM  y  en  la  habitación,  con  el  humo  del  tabaco,  cuan- 
do la  cabeza  en  la  almohada  se  tiene  poco  elevada  y  con  el  fro- 
tamiento del  ojo;  si  se  alivia  con  las  lociones  frias,  en  general 
con  el  frió,  levantándose  de  la  cama  y  andando. 
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AcontYuffi.— Estará  indicado  si  hay  síntomas  generales  (lo 
cual  es  raro),  por  ejemplo,  fiebre;,  si  el  palso  es  doro,  si  el  en- 
fermo experimenta  eo  los  ojos  la  sensación  de  un  cuerpo  extra- 
fio,  ó  t>ien  un  dolor  de  dilatación,  ó  también  si  el  ojo  pareciera 
que  se  salia  de  la  órbita.  Este  medicamento  conviene  especial- 
mente en  los  sugetos  irritables,  cuando  el  ruido  6  el  movimiento 
agravan  los  síntomas,  y  si  estos  se  producen  especialmente  por 
la  noche. 

Belladonna.—Es  útil  en  circunstancias  análogas  cuando  la 
pupila  está  dilatada,  hay  lagrimeo,  fotofobia,  hinchazón  de  la 
nariz  y  de  los  labios.  Coriza  con  flujo  irritante  y  glándulas  cer- 
vicales infartadas.  La  agravación  por  tarde  y  noche,  con  el  mo- 
vimiento, el  frote,  el  tacto,  aun  el  más  ligero  sobre  el  ojo,  son 
caracteres  que  indican  á  beltadonna^  especialmente  cuando  la 
enfermedad  proviene  de  un  enfriamiento  ó  de  la  supresión  del 
sudor. 

Estos  medicamentos  son  á  veces  suficientes  para  destruir  los 
síntomas  agudos.  Para  pi*evenir  las  recicUvas  se  deberá  recurrir 
á  otros  medicamentos  que  vamos  á  indicar  entre  los  anti--psóri- 
009.  El  Snlfw  en  este  caso  será  útil  generalmente.  Ya  hablare- 
mos de  esta  sustancia  más  adelante. 

Los  medicamentos  siguientes  convienen  en  los  casos  mis 
graves. 

i?u/?Ara«ta.— Guando  los  vasos  avanzan  hacia  la  córnea,  hay 
presión  dolorosa  en  el  ángulo  interno  del  ojo  con  lagrimeo  y  foto- 
fobia. Estará  más  indicado  este  medicamento  cuando  la  agrava- 
ción se  verifica  por  la  noche  ó  á  la  luz  del  sol,  y  especialmente 
con  la  luz  diurna.  El  alivio  en  la  oscuridad  es  también  una  indi- 
cación de  euphrasia. 

Chamomüla.—Cormcne  de  prefereocia  cuando  la  enfermedad 
se  desarrolla  en  la  primera  infancia,  y  los  nifios  son  de  uBearái^- 
ter  irritable,  hay  abotagamiento  de  la  cara,  diarrea  verde  coa 
dolores  cólicos,  y  si  la  agravación  se  presenta  por  la  noche  y 
con  el  calor  de  la  cama. 

Jg^natia. — Será  útil  si  hay  sensación  de  secpiedad  en  bs'  par-  * 
pados,  de  un  cuerpo  extrafio  entre  los  mismos,  fotofobia  y  lagri- 
meo abundante.  Este  medícamete  está  indicado  cuando  hay 
agravación  con  el  humo  del  tabaco,  tomando  café  y  con  las  con- 
trariedades. 
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Digitalis. — Podrái  prestar  grandes  servicios  en  las  afecciones 
de  las  membranas  oculares  con  síntomas  cardiacos.  Este  me- 
dicamento será  muy  útil  en  la  blefaritis  glandular. 

ñhuso  toxicodenchron. — Conviene  en  la  blefaritis  glandular 
con  lagrimeo,  dolor  quemante  en  los  ojos,  aglutinación  nocturna 
de  los  párpados,  fotofobia;  si  hay  al  mismo  tiempo  infarto  de  las 
glándulas  del  cuello  y  de  la  nuca.  La  exacerbación  por  la  ma- 
ñana es  un  síntoma  de  Bhux,  asi  como  la  aparición  de  la  oftalmía 
en  el  invierno,  la  agravación  con  lociones  frias  ó  con  el  frió  hú- 
medo; á  consecuencia  de  enfriamientos  ó  de  una  causa  traumá- 
tica. En  este  caso  conviene  después  de  Árnica  K  El  calor  y  los 
alimentos  calientes  alivian  los  síntomas. 

Los  medicamentos  que  acabamos  de  mencionar  son  útiles,  es- 
pecialmente en  el  piímer  periodo  de  agudeza  de  la  oftalmía  es- 
crofulosa. Voy  á  ocuparme  ahora  de  medicamentos  más  directos 
aun,  délos  que  modifican  profundamente  la  diátesis. 

Sulfur. — Este  medicamento,  que  hemos  indicado  ya  para 
evitar  las  recidivas,  conviene  también  en  las  complicaciones  de 
la  oftalmía  escrofulosa,  como  en  las  úlceras  de  la  córnea  y  aun 
en  la  perforación  de  esta  membrana.  Los  síntomas  que  indican 
esta  sustancia  son:  predisposición  á  asustarse;  los  párpados  se 
aglutinan  por  la  noafiana  con  prurito  violento ;  ardor,  sequedad 
de  los  ojos  y  acumulación  de  mucosidades  espesas  en  el  ángulo 
interno  del  ojo.  La  existencia  anterior  de  la  sarna,  la  facilidad 
para  transpirar,  asi  couk)  un  apetito  particular,  deseo  de  comer 
pan^  son  dnlomas  accesorios  que  indican  el  empleo  de  este  me- 
dicamento. 

Calcárea  carbónica. — Está  índieada  con  frecuencia  después 
de  Su^ur.  Es  un  medicamento  útil  aun  en  los  casos  más  gra- 
ves. Hahnemann  lo  recomienda  en  la  supuración  de  los  ojos  con 
lagrimeo.  La  patogenesia  de  este  medicamento  ofrece  muchos 
síntomas  oculares.  Conviene  en  todos  los  períodos  de  la  oftalmía 
escrofulosa  y  modifica  ventajosamente  la  diátesis.  Sus  síntomas 
indicadores  son :  coriza  con  secreción  fétida  ó  purulenta  por  la 
.nariz;  costras  de  leche,  infartos  glandulares.  Exacerbación  por 
la  mafiana,  con  la  luz  del  sol  ó  la  luz  artificial,  con  los  fomentos 
húmedos,  con  el  decúbito  lateral,  bajando  la  cabeza,  escribiendo 

*    Observación  7.* 
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Ó  leyendo,  asi  como  después  de  comer.  El  aliyio  se  presenta  le- 
vantándose y  frotándose  ios  ojos.  Estos  síntomas  accesorios  pue- 
den encontrarse  en  otras  oftamias:  ya  tendremos  ocasión  de  vol- 
ver á  ocuparnos  de  los  caracteres  de  este  medicamento. 

Hepar  Sulphwris. — Este  medicamento  ha  sido  muy  reco- 
mendado por  Hartmann,  mas  sin  indicaciones  particulares. 
Responde  á  la  inflamación  de  la  conjuntiva  con  dolor  presivo, 
oscurecimiento  de  la  vista  al  1er  y  fotofobia.  Conviene  más 
aun  en  la  blefaritis  con  orzuelo  en  el  párpado  superior.  El 
alivio  con  el  calor  y  vestidos  calientes  es  una  indicación  de 
Hepar ^  asi  como  la  agravación  con  el  frió,  la  luz  diurna,  el  tac- 
to en  la  parte  enferma,  y  el  estar  echado  sobre  el  lado  no  en- 
fermo. 

Arsenictim. — Conviene  en  las  úlceras  de  la  córnea  con  fotofo- 
bia, lágrimas  corrosivas,  dolores  en  las  cejas,  en  la  frente  y  en 
los  lados  de  la  cabeza;  aglutinación  nocturna  de  los  párpados; 
coriza  con  secreción  acre  y  corrosiva.  La  agravación  con  el  frió 
y  el  aire  frió,  teniendo  poco  elevada  la  cabeza  cuando  está  echa- 
da y  después  de  haberse  acostado,  son  indicaciones  de  arsenic.^ 
asi  como  el  alivio  con  el  aire  caliente,  el  aire  de  la  habitación,  y 
teniendo  la  cabeza  elevadax^uando  está  echada  en  la  almohada. 

JUercurius  solubilis. — Se  recomienda  en  la  oftalmía  escrofu- 
losa con  fotofobia,  lágrimas  acres  y  quemantes,  dolores  lanci- 
nantes y  tensivos  en  la  cabeza.  Si  los  síntomas  se  producen  es- 
pecialmente por  la  noche  con  agravación  del  calor  de  la  cama,  y 
estando  acostado  en  decúbito  lateral  derecho,  y  si  la  enfermedad 
se  declara  á  consecuencia  de  un  enfriamiento. 

Graphites. — ^£s  úül  cuando  hay  dolor  presivo  en  los  ojos  y 
párpados,  sensación  de  granos  de  arena,  fotofobia  escesiva.  La 
agravación  con  la  luz  diurna  y  no  con  la  luz  artificial,  así  como 
el  alivio  en  la  oscuridad  son  síntomas  de  graphites. 

Nuri  addum. — Prosta  grandes  servicios  en  la  oftalmía  escro- 
fulosa, cuando  el  mercurio  ha  sido  insuficiente;  especialmente 
cuando  hay  síntomas. de  iritis,  presión  y  dolores  lancinantes  en 
los  ojos»  fotofobia,  lágrimas  corrosivas;  síntomas  de  cloro-ane- 
mia con  palidez  extrema  en  la  cara.  Agravación  durante  la  noche. 

Tales  son  los  principales  medicamentos  que  se  podrán  con- 
sultar en  la  oftalmía  escrofulosa;  pero  la  elección  no  debe  íimi*- 
tarsé  á  los  que  hemos  enumerado.  Las  particularidades  que  pue  * 
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den  presentarse  en  cad^  caso  son  tan  numerosas,  que  es  impo- 
sible hablar  de  indicaciones  para  todos  los  casos  qud  se  encuen- 
tran en  la  práctica. 

B.— Terapéutica  de  la  oftalmía  reumática. 

La  oftalmía  reumática  se  présenla  en  su  estado  agudo  con 
síntomas  análogos  á  los  de  la  fiebre  reumática^  tensión  y  frecuen- 
cia de  pulso,  escalofríos  erráticos  seguidos  de  calor  quemante, 
sin  sudor.  En  este  caso,  Aconifum  será  siempre  útil  al  principio. 
Ciertos  síntomas  oculares  recomiendan  también  su  empleo :  tales 
son  el  dolor  de  magullamiento,  la  sensación  como  si  el  ojo  se 
quisiera  salir  de  la  órbita,  el  dolor  supra-orbitario  é  intra-cranea- 
no  tan  violento  que  la  muerte  parece  preferible  á  sufrirlo;  pre- 
sión sobre  el  globo  del  ojo,  fotofobia  y  lagrimeo  con  quémosis. 
Si  hay  insomnio  con  agitación,  deseo  de  descubrirse,  agravación 
por  la  noche  y  con  el  movimiento  de  los  párpados  y  del  globo 
del  ojo,  la  indicación  será  aun  más  precisa.  He  visto  á  este  me- 
dicamento alcanzar  una  curación  rápida  en  una  iritis,  conse- 
cuencia de  la  operación  de  una  catarata  operada  por  depresión, 
en  un  sugeto  que  padecía  frecuentemente  ataques  de  reumatismo, 

Arsenictm. — Es  un  medicamento  muy  útil  y  recomendado 
por  un  gran  número  de  autores  en  la  oftalmía  que  nos  ocupa. 
Los  síntomas  siguientes  justifican  su  empleo:  dolor  profundo  en 
el  ojo  con  punzadas;  estas  son  tan  violentas  que  el  enfermo  no 
puede  mover  los  ojos.  Hay  al  mismo  tiempo  un  dolor  presivo 
que  impide  al  enfermo  estar  en  la  cama.  La  fotofobia,  el  lagri- 
meo, la  agravación  del  dolor  durante  la  noche,  la  intermitencia 
que  aquel  ofrece  á  veces,  son  indicaciones  de  arsenic.  que  puede 
convenir  aun  en  los  casos  más  graves,  cuando  se  advierten  alte- 
raciones más  ó  menos  marcadas  en  la  córnea,  ó  úlceras  en  la 
misma. 

Belladonna. — Este  medicamento  no  está  indicado  solamente 
en  las  inflamaciones  superficiales  del  ojo;  es  útil  también  en  las 
enfermedades  profundas  del  órgano.  Encontramos  en  su  patoge- 
nesia dolores  neurálgicos  que  acompafian  á  la  iritis,  así  como  á 
la  oftalmía  reumática.  El  empleo  de  Belladon.  como  midriática 
es  aconsejado  especialmente  en  la  iritis,  porque  entre  los  sínto- 
mas de  este  medicamento  se  encuentra  una  exudación  en  forma 
de  copos  en  la  pupila,  como  la  que  se  vé  en  la  iritis.  La  fotofo- 
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bia,  el  lagrimeo,  la  agravacioa  de  los  sintonías  con  ios  movi- 
mientos de  la  cabeza,  y  aun  con  el  tacto  más  ligero,  indican 
también  la  belladonna. 

Bryonia. — Se  muestra  útil  en  el  reumatismo  agudo,  asi  como 
en  la  fiebre  que  acompaña  á  la  oftalmía  reumática.  Es  eficaz 
cuando  hay  en  los  ojos  sensación  de  quemazón  violeta,  ó  de 
arena  entre  los  párpados,  palpitaciones  en  el  globo  del  ojo  y 
una  cefalalgia  presiva  que  inyade  los  ojoa  y  que  impide  ver:  es 
útil  asimismo  cuando  hay  sintoDaas  gástricos. 

Cakarea  carbónica, — ^Este  medicamento  es  recomendado  por 
Hahnemann  en  las  enfermedades  de  los  ojos.  Segvn  'Hartmaim 
será  útil  en  ciertas  oftalmías  reumáticas  '.  Pero  solo  en  la  oftal- 
mía escrofulosa  tiene  una  importancia  capital.  Ya  hamos  hablado 
de  esta  susfóncia  con  bastantes  detaUes. 

Causticum. — Es  muy  eficaz,  según  Hartmann,  en  la  oflalmia 
que  nos  ocupa.  Este  autor  no  indica  los  síntomas  característicos 
que  le  convienen.  Creemos  que  es  útil  de  preferencia  en  la  oftal- 
mía artrítica.  Está  indicado  cuando  los  síntomas  se  agravan  por 
la  noche,  con  el  frió  y  el  aire  fno,  el  café  y  después  de  haber  co- 
mido. Por  el  contrarío,  el  aire  caliente  y  el  tiempo  húmedo  aK- 
vían  los  dolores,   v 

ChamomiUa. — Está  recomendada  por  Hirschel  sin  indicacio- 
nes particulares.  Este  medicamento  fué  de  gran  utilidad  en  una  of- 
talmía purulenta  de  un  recien  nacido  con  perforación  de  la  córnea. 

Dulcamara, — Aconsejada  por  Hirschel,  conviene  cuando  los 
dolores  son  presivos  y  terebrantes  encima  de  las  cejas.  So  en- 
cuentra en  su  patogenesia  la  inflamación  del  ojo  con  quémosis. 
Cuando  la  oftalmía  proviene  de  un  enfriamiento,  y  el  alivio  se 
obtiene  con  el  calor  y  levantándose  de  la  cama,  y  la  agravación 
por  la  noche  estando  echado,  produce  mejores  resultados  la  pres- 
cripción de  este  medicamento. 

Clematis  erecta. — Este  medicamento  está  recomendado  por 
Hartmann  cuando  hay  presión  en  los  ojos,  fotofobia  y  lagrímeo, 
y  también  contra  la  iritis  *.  No  ofrece  en  su  patogenesia  síntomas 
que  se  relacionen  con  la  oftalmía  reumática.  Las  lociones  frías 
agravan  los  sufrímientos. 


'     Véase  WATÍmaun." Enfermedades  agudas.  T.  I.  P.  599, 
*    Hartmann.  Loe.  cit. 
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Euphrasia. — Está  indicada,  según  el  mismo  autor,  cuando 
hay  inflamación  violenta  que  se  extiende  á  la  córnea,  con  dolor 
de  ulceración,  dislacerante  é  insoportable.  Se  encuentra  en  la 
Materia  M¿diga  un  síntoma  de  este  medicamento  que  se  refie- 
re á  la  keratilis  con  vascularización  de  esta  membrana.  La  agra- 
vación por  la  noche  y  á  la  luz,  y  el  alivio  en  la  oscuridad,  indi- 
can el  empleo  de  euphrma. 

(rrapiWte^.— Conviene,  como  lo  hemos  indicado,  en  la  oftal- 
mía escrofulosa.  Según  Knorre  es  útil  en  la  oftalmía  reumática 
con  fotofobia.  En  la  terapéutica  de  la  oftalmía  escrofulosa  he  dado 
b^^taate»  detalles  del  empleo  de  este  medicamento. 

ffepw  Sufykuríi. — Este  medicamento  puede  ser  útil  en  la  of- 
talmía reumática;  tiene  un  cierto  número  de  síntomas  que  indi- 
can una  congestión  profunda  del  ojo.  Está  indicado  cuando  hay 
dolor  terd[)rante  en  los  huesos  de  la  bóveda  orbitaria  ó  punzadas 
en  el  ojo.  La  fotofobia  y  el  oscurecimiento  de  la  vista  son  lam- 
Uen  síntomas  de  esta  sustancia.  Si  el  alivio  de  obtiene  con  el 
calor  y  aire  caliente,  el  tiempo  húmedo,  con  vestidos  calientes  y 
cubriéndose  la  cabeza;  si  hay  agravación,  con  el  frío  descubrién- 
doee,  con  la  luz  diurna,  estando  acostado  del  lado  enfermo, 
andando,  y  con  la  presión  esteríor,  deberá  pensarse  en  Hepar. 

Lycapodkm. — Está  indicado  por  Hahnemann  en  general  para 
todas  las  oftalmías.  Me  parece  que  conviene  poco  en  la  oftalmía 
reumática,  y  sí  más  bien  en  la  oftalmía  catarral  ó  en  la  blefaritis 
ciliar. 

Mercurm  Solubilis. — Es  muy  útil  en  la  inflamación  reumá- 
tica del  ojo,  cuando  hay  fotofobia,  lágrimas  quemantes,  imposi- 
bilidad de  estar  en  la  cama  á  causa  de  los  dolores  que  se  agravan 
por  la  noche  especialmente;  son  lancinantes  y  tensivos,  y  se  agra- 
van asimismo  cuando  el  enfermo  está  acostado  del  lado  derecho  ^ 

Nitri  acidum. — Hahnemann  aconseja  este  medicamento  en  Ja 
inflamación  de  los  ojos  con  presión  y  punzadas.  La  fotofobia,  el 
lagrimeo  quemante,  el  escozor  y  el  ardor  en  los  ojos,  la  agrava- 
ción nocturna  y  el  abuso  del  mercurio,  son  indicaciones  de  nitri 
acidum. 

Phosphorus, — ^Medicamento  importante  cuando  hay  un  dolor 
profundo  en  los  ojos,  lagrimeo,  escozor  y  quemazón,  y  coando 

•    Véase  la  observación  6.' 
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la  córnea  eslá  enferma.  Las  circastancias  accesorias  que  indican 
este  medicamento  son:  agravación  por  la  noche  on  habitación  ca- 
liente, con  el  humo  del  tabaco,  estando  echado  del  lado  enfer- 
mo ó  cambiando  de  posición.  El  alivio  se  presenta  con  el  frió  ó 
las  lociones. 

Pulsatila. — Es  recomendada  por  Hirschel  contra  la  oftalmía 
reumática,  pero  donde  tiene  más  indicación  es  en  la  escrofulosa. 

Rhux  íoxicodendron, — La  utilidad  de  este  medicamento  en  el 
reumatismo,  induce  á  pensar  en  él  para  la  oftalmía  reumática. 
Está  indicado  cuando  hay  lagrimeo,  fotofobia,  oscurecimiento  de 
la  vista,  hinchazón  de  los  párpados,  quémosis;  agravación  con 
el  aire  frió,  el  tiempo  húmedo,  lociones  frias,  y  á  consecuencia 
de  un  enfriamiento;  alivio  entrando  en  calor  por  medio  de  la  tras- 
piración. 

Sepia. — Está  indicada  cuando  hay  ardor  en  los  ojos,  lagri-- 
meo,  presión  dislacerante  en  las  órbitas;  agravación  por  la  no- 
che, con  el  frío,  las  lociones,  volviendo  los  ojos,  después  de  co- 
mer y  de  toser;  alivio  después  de  esfuerzos  físicos. 
^>  Spigelia. — Aunque  es  un  medicamento  poco  empleado  en  ge- 
ral,  es  sin  embargo  muy  importante.  «Parece,  dice  Rummel,  que 
corresponde  á  las  oftalmías  artrítica  y  reumática,  y  tiene  el  po- 
der de  curar  las  inflamaciones  violentas  del  ojo  y  de  la  córnea. 
Los  dolores  que  se  asientan  alrededor  del  ojo  y  en  eLojo,  indi- 
can este  medicamento  ^»  Este  autor  refiere  después  un  caso  no- 
table de  curación:  el  ojo  estaba  muy  inyectado,  rojo,  visión  alte- 
rada, pupila  deforme,  dolor  violento  en  el  ojo,  especialmente  al 
moverel  párpado,  estendiéndose  á  la  región  temporal.  Los  sín- 
tomas de  este  medicamento  corresponden  á  la  oftalmía  reumáti- 
ca, especialmente  los  síntomas  70,  73,  74,  81 ,  83,  Spigelia  con- 
viene también  cuando  hay  agravación  con  el  humo,  al  aire  libre, 
al  encorbarse  y  después  de  un  enfriamiento. 

Silicea, — So  encuentran  en  su  patogenesia  algunos  dolores 
que  se  parecen  á  los  de  la  oftalmía  que  nos  ocupa.  El  lagrimeo, 
el  oscurecimiento  de  la  vista,  la  agravación  por  la  noche,  con 
una  corriente  de  aire,  descubriéndose  la  cabeza  y  esforzando  la 
vista,  así  como  el  alivio  cubriéndose  la  cabeza,  indican  este  me- 
dicamento. 

*    Véase  el  Allg.  kom.  Zeii  III.  P.  25. 
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Sulfur, — Llego  al  medicamenlo  más  úlil  sin  disputa,  y  que 
puede  estar  indicado  en  casi  todos  los  casos.  Esto  se  comprende 
muy  bien,  porque  el  azufre  es  el  anti-psórico  por  excelencia;  y 
como  las  oftalmías  especiales  no  son  con  frecuencia  mas  que  ma- 
nifestaciones de  la  dikleús  psórica^  el  azufre  produce  casi  siempre 
resultados  maravillosos  é  inesperados.  Se  le  ve  empleado  en  las 
dos  terceras  partes  de  observaciones  publicadas  sobre  las  enfer- 
medades oculares,  y  no  hay  un  médico  que  no  haya  comprobado 
su  eflcacía  ^ . 

Este  medicamento  está  indicado,  cualquiera  que  sea  la  mem- 
brana ocular  afectada,  la  conjuntiva,  la  córnea,  el  iris,  y  aun  la 
coroides.  Tiene  aun  más  indicación  en  los  síntomas  accesorios  y 
en  el  estado  general  del  sugeto,  que  no  en  los  síntomas  oculares. 
El  lagrimeo,  el  oscurecimiento  de  la  vista,  la  fotofobia  y  la  con- 
tracción del  iris  pertenecen  tanto  al  Sulfur  como  á  otros  medica- 
mentos. 

He  m^cionado  los  medicamentos  que  están  más  indicados  en 
la  oftalmía  reumática,  conforme  á  la  Materia  Médica  y  las  ob- 
servacioaies  de  los  síntomas  característicos.  Por  lo  tanto,  todas  las 
indicaciones  que  he  eipuesto  son  insuficientes,  si  el  médico  no  se 
atiene  al  conjunto  de  los  síntomas.  Es  imposible  decir  de  un 
modo  absoluto  cuáles  son  los  mejores  medicamentos  para  las  of- 
talmías, por  cuyo  motivo  me  he  ocupado  de  ellos  por  orden  al- 
fabético. 

O.— Terapéutica  de  la  oftalmía  herpétioa. 

£1  conocimiento  exacto  de  ios  antecedentes  del  sugeto,  de  la 
salud  de  sus  padres  y  las  manifestaciones  herpéticas  en  un  punto 
cualquiera  de  la  pieU  son  nociones  indispensables  para  el  trata- 
miento homeopático  de  la  oflatmía  herpética.  Se  puede  decir  en 
este  caso  que  los  síntomas  diatésicos  dominan  á  los  oculares  pro- 
piamente dichos,  que  no  son  mas  que  el  reflejo  de  los  primeros. 
Mas  débanos  añadir  que  los  medicamentos  anlí-psóricos  ofrecen 
un  gran  número  de  síntomas  que  se  muestran  á  la  vez  sobre  el 
dermis  y  el  aparato  ocular.  Me  basta  citar  como  ejemplo  el  Ar- 
sénico^ la  piedra  de  toque,  dice  Mr.  Bazin,  de  las  enfermedades 

*    Véase  la  observación  8. 
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herpéticas,  de  las  cuales  es  el  remedio  por  excelencia  ^  Esta 
sustancia  ofrece,  en  efecto,  un  gran  numero  de  sintomas  corres- 
pondientes á  los  párpados  y  al  globo  del  ojo,  como  á  un  número 
considerable  de  alteraciones  funcionales  que  nos  revelan  lesiones 
profundas  del  globo  del  ojo,  y  que  se  encuentran  en  la  irido-co- 
roiditis.  Hablaremos  primero,  en  razón  de  su  importancia,  de 
los  sintomas  cutáneos  de  los  medicamentos,  cuyo  empleo  hemos 
de  aconsejar,  y  después  de  los  sintomas  oculares  que  con  eMos  se 
relacionan. 

Arsenicum—Esle  medicamento  produce  un  gran  número  de 
erupciones  por  todo  el  cuerpo.  Manchas  en  los  órganos  genitales, 
vientre  y  ojos:  prurito  quemante  y  picor.  Erupciones  urticarias 
de  diversa  naturaleza,  y  pústulas  que  se  trasforman  en  úlceras 
costrosas,  corrosivas  y  quemantes.  Herpes  vesiculosas  con  ardor 
quemante,  especialmente  por  la  noche.  Úlceras  varicosas  y  de 
otras  varias  clases  con  eczema.  En  cuanto  á  hs  ojos^  inflamación 
con  rubicundez  y  venas  inyectadas,  hinchazón  inflamatoria,  aglu- 
tinación nocturna  de  los  párpados,  cuyo  borde  libre  duele  durante 
los  movimientos  de  aquellos,  como  si  estuvieran  secos  y  los  fro- 
tasen sobre  el  ojo.  La  congestión  de  las  membranas  profundas  se 
revela  por  los  sintomas  siguientes:  dolor  profundo  en  el  ojo  de- 
recho con  violentas  punzadas  cuando  se  le  mueve.  Dolor  presivo 
encima  del  párpado  izquierdo  y  en  la  mitad  superior  del  ojo  que 
aumenta  cuando  este  se  abre.  Dolor  presivo,  que  dura  dos  horas 
enteras,  encima  del  ojo  derecho,  por  la  noche  con  ansiedad,  y 
que  no  permite  estar  en  la  cama.  (Este  síntoma  es  característico 
de  la  irido-coroiditis  congestiva);  así  como  dolores  tensivos  y  la- 
tidos en  el  ojo.  Las  alteraciones  y  oscurecimiento  de  la  visión  tie- 
nen grados  diversos:  son  también  síntomas  de  arsenictm  que  ca- 
racterizan bien  claramente  la  amaurosis.  Asi,  pues,  en  homeopa- 
tía como  en  alopatía,  el  arsénico  es  un  medicamento  capital  en  la 
diátesis  herpétíca,  y  en  todas  las  formas  de  la  oflafmía  de  este 
nombre:  los  sintomas  que  acabamos  de  enumarar  son  la  prueba^. 

Calcárea  carbónica  — Es  también  un  taedicamento  muy  útil. 
Produce  los  síntomas  siguientes:  prurito  muy  marcado,  especial- 


*  Bazin.— A ffections  generiques  de  la  peau. 

*  Véase  Imbert-Gourbeyre. — Des  eruptúmes  arsenicales.^Moniteur  des 
Hopitaux. — Dec.  1857. 
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mente  en  los  puntos  en  que  la  piel  traspira.  Erupciones  ur- 
ticarias, pruritosas,  húmedas  y  costrosas:  úlceras  de  diversa 
naturaleza.— £n  los  ojos.  Prurito  en  el  borde  de  los  párpados, 
que  están  inflamados,  hinchados  y  aglutinados  por  la  mafiana. 
Los  síntomas  que  se  refieren  á  los  párpados  y  á  los  ángulos  de 
los  €)0s  son  numerosos  y  variados.  Los  signos  de  congestión  ocu- 
lar están  indicados  por  los  sintomas  siguientes:  tensión  en  el  ojo 
izquierdo  al  moverlo;  por  la  mafiana  dilatación  y  después  con- 
tracción de  las  pupilas,  alteraciones  de  la  visión,  niebla  delante 
de  los  ojos,  ceguera  súbita  después  de  comer,  chispas  eléctricas 
en  la  oscuridad ,  moscas  volantes;  aureola  alrededor  de  la  luz 
(síntomas  que  indican  la  congestión  ó  inflamación  retiniana). 

Coitf^iii.— Exantema  quemante,  pápulas,  forma  pustulosa 
de  la  sama:  tuberosidades  en  la  piel,  urticaria;  exantemas  cau- 
sadas por  el  frotamiento  de  la  piel.  Úlceras  de  diversa  naturale- 
za, que  segregan  un  liquido  acuoso,  gris  ó  irritante. — En  los 
OJOS.  Dolor  de  escoriación;  escozor  y  rubicundez  en  los  párpados; 
inflamación  de  los  ojos  y  párpados  con  aglutinación  nocturna. 
Vision  más  ó  menos  alterada,  pupilas  dilatadas.  Los  objetos  se 
ven  como  á  través  de  una  nube.  Estos  síntomas  indican  una  con- 
gestión en  el  ojo,  así  como  los  dolores  presivos  detrás  de  los  ojos, 
como  si  estos  fueran  á  salirse  de  las  órbitas,  ó  como  si  se  dis- 
tendieran. 

(Se  continuará.) 


ALGUNAS  BEFLEXIONES  SOBBB  PATOLOGÍA. 


Causas  agenas  á  nuestra  voluntad  nos  han  impedido  hasta 
hoy  publicar  el  presente  articulo,  continuación  de  las  indicacio- 
nes que  venimos  haciendo  sobre  un  punto  bien  importante  de 
patología,  como  lo  hemos  demostrado  en  los  anteriores.  En  ellos 
hemos  establecido  que  el  gran  problema  médico,  en  el  terreno  de 
la  clínica,  era  precisar  á  qué  diátesis  debía  su  origen  una  en- 
fermedad dada,  qué  metamorfosis  había  sufrido  desde  la  prime- 
ra manifestación  diatésica,  y  averiguada  la  etiología  del  padeci- 
miento, y  las  metástasis  ocurridas,  conocer  la  crisis  más  conve- 
niente, más  legítima  que  se  debe  provocar;  y  en  consonancia 
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coD  esto  elegir  ej  medicamento  que  tenga  en  su  patogenesia,  no 
solo  los  síntomas  análogos  á  los  que  nos  ofrezca  en  la  actualidad 
la  enfermedad,  sino  también  los  fenómenos  semejantes  á  los  crí- 
ticos que  se  buscan.  Ya  digimos  cuan  frecuente  era  que  la  su- 
presión de  una  dermatose  diera  por  resultado  una  alteración  en 
las  membranas  mucosas,  en  las  visceras  6  algunos  otros  tejidos, 
como  consecuencia  de  la  metástasis  operada;  y  que  acontecía 
también  cambiarse  una  enfermedad  en  otra,  siendo  á  la  vez  me- 
tástasis y  crísisde  la  primera,  sin  que  el  organismo  se  viese  li- 
bre de  todas  ellas  hasta  que  se  reproducía  la  dermatose,  como 
la  crisis  perfecta  y  legitima  que  pone  término  á  la  serio  de  pa- 
decimientos que  se  desarrollaron  y  sucedieron  desde  su  desapa- 
rición. Asi  que  mientras  el  estudio  del  herpetismo  y  de  las  otras 
manifestaciones  propias  de  la  sífilis  y  de  la  sicosis,  se  ha  limita- 
do á  la  descripción  del  padecimiento  local,  á  la  distinción  de  to- 
das sus  formas,  no  se  ha  adelantado  gran  cosa  eo  el  verdadero 
diagnóstico  ni  en  el  tratamiento  de  enfermedades  agudas  y  cróni- 
cas de  órganos  interiores,  verdaderas  metástasis  ó  ma&ifestacio- 
nes  il^itioias  de  aquellos  vicios*  I^ra  conveocerse  de  que  esto 
es  asi,  basta  abrir  cualquier  tratado  de  dermatología»  y  nos  en- 
contraremos con  la  explicaciofi  minuciosa  de  todas  las  enferme- 
dades de  la  piel,  con  la  descripción  anatómica  de.  las  alteracio- 
nes locales,  con  la  exposición  precisa  de  todos  sus  síntomas,  des- 
de el  simple  eritema  basta  el  lupus  y  la  lepra;  pero  se  echa  de 
menos  la  relación  de  causalidad  que  exisla  ó  pueda  existir  en- 
tre esa  larga  serie  de  manifestaciones  dialésicas  y  ciertas  enfer- 
medades de  las  mucosas  y  de  otros  tejidos  y  órganos  de  la  econo- 
mía. Y  ello  es  lo  cierto  que  esa  relación  existe,  que  hay  una 
simpatía  patológica  entre  los  órganos  interiores  y  las  formas 
dermatósicas,  de  tal  suerte  que  dada  la  supresión  de  una  der- 
matose se  puede  determinar  qué  enfermedad  interior  ha  de  sobre- 
venir; y  viceversa,  dada  una  enfermedad  en  una  membrana  mu- 
cosa ó  en  un  órgano  ó  aparato,  se  puede  presumir  su  origen  y 
adivinar  la  crisis  que  conviene  provocar  para  su  curación. 

No  hace  á  nuestro  propósito  ocuparnos  en  enumerar  la  in- 
mensa variedad  de  herpes  y  demás  enfermedades  de  la  piel, 
pues  seria  tarea  lai^a,  que  por  otra  parie  cualquiera  puede  ver 
en  las  obras  antiguas  y  modernas,  pues  especialmente  desde  Ali- 
berl  y  Wíllan,  cuyas  obras  se  hicieron  clásicas  por  mucho  tiem-^ 
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po,  la  primera  en  Francia  y  la  segunda  en  Inglaterra,  hasta  los 
dermatólogos  de  nuestros  dias,  nada  deja  que  desear  este  estudio 
en  cuanto  á  la  descripción  de  las  multiplicadas  formas  patológi- 
cas locales.  Hasta  el  análisis  químico  ha  intervenido  en  este 
asunto,  sometiendo  á  los  reactivos  el  pus  y  las  costras  de  los  her- 
pes, haciéndonos  saber  que  se  encuentra  albúmina,  mudlago 
animal,  muriato  y  sulfato  de  sosa,  fosfato  y  carbonato  de  cal,  y 
algunos  otros  elementos  más  ó  menos  constantes.  Pero  por  mu- 
cho que  todos  estos  esfuerzos  de  la  ciencia  contribuyan  á  ilustrar 
una  materia  tan  importante,  no  son  estos  datos  los  que  nos  han 
de  dar  la  clave  para  el  diagnóstico  y  el  tratamiento  de  enfenne- 
dades  engendradas  por  el  mismo  vicio  ó  diátesis  de  que  dependen 
esas  dermatoses  tan  bien  descritas  y  esplicadas  por  los  autores. 

Guando  hace  algunos  afios  los  médicos  homeópatas,  guiados 
por  las  doctrinas  de  Hahnemann,  calificaban  de  herpes  una  lesión 
que  radicaba  en  la  faringe,  en  la  laringe,  en  el  estómago,  en  los 
intestinos,  etc.,  semejante  calificación  era  objeto  de  burla  por 
parte  de  nuestros  adversarios,  quienes  no  comprendían  el  herpes 
en  otro  sitio  que  en  la  piel.  Y  si  bien  la  forma  del  padecimiento 
se  modifica  por  la  estructura  particular  del  tejido  en  que  reside, 
y  en  este  sentido  un  herpes  de  1^  laringe  ó  del  estómago  tendrá 
una  forma  distinta  del  que  tenga  su  asiento  en  la  piel,  esto  no 
varia  la  esencia  del  padecimiento  ni  su  unidad  de  origen.  Y  si  el 
estudio  anatómico-patológico  se  hubiera  verificado  con  un  crit^ 
rio  más  racional,  se  hubiesen  encontrado  las  analogías  que  existen 
entre  las  varías  formas  de  dermatoses  y  las  erupciones  de  las  mu- 
cosas y  demás  lesiones  do  textura  de  estas  y  otros  tejidos.  Ya  no 
choca  á  nadie,  y  los  alópatas  lo  admiten  también,  el  que  se  diga 
que  hay  un  herpes  en  la  garganta,  en  la  vagina,  en  la  ure- 
tra, etc.,  etc.;  y  en  vez  de  llamar  simplemente  faringitis,  laringi- 
tis, vaginilis,  uretritis,  á  esas  alteraciones  de  las  mucosas,  se  las 
da  un  nombre  más  conforme  con  su  etiología;  notándose  en  ellas 
granulaciones,  pápulas,  pústulas,  erosiones,  y  ulceraciones,  aná- 
logas á  las  que  ofrecen  las  manifestaciones  dermatósicas  del  her- 
petismo,  modificadas  por  la  diferencia  de  tejidos  y  de  funciones 
de  esas  superficies.  Si  en  las  mucosas  que  están  al  alcance  de  la 
vista  se  observan  esas  granulaciones,  pápulas,  pústulas,  ulcera- 
raciones,  etc,  cuando  ha  habido  retropulsiones  hérpetícas  de  la 
piel,  es  de  inferir  que  cuando  por  la  misma  causa  el  mal  se  fija 
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en  el  estómago,  eD  ios  intestinos,  en  la  vegiga,  etc.,  las  mieosas 
de  estos  órganos  presenten  también  erupciones  análogas  modifica- 
das por  la  diferencia  anatómica  que  haya  entre  unas  y  otras.  Cual- 
quiera que  sea,  pues,  la  diferencia  material  que  existo  entre  los 
padecimientos  de  las  mucosas  y  demás  órganos,  y  las  formas  der- 
«iatésiGas,,esto  «o  arguye  contra  la  esencia  única  de  todos  ellos, 
engendrados  por  la  misma  diátesis,  que  asi  puede  manifestar- 
se por  un  eczema,  por  un  herpes  crustáceo  en  la  piel,  por  un  pór- 
rigo^ un  f(wus^  como  por  una  erupción  ó  ulceración  en  la  faringe 
y  laringe,  en  la  mucosa  del  estómago,  en  la  vagina,  en  it  matriz, 
en  la  vegiga  de  la  orina,  ó  por  otras  alteraciraes  «en  el  higado, 
en  los  órganos  torácicos,  eto.,  eto. 

En  comprobación  de  las  relaciones  que  existen  entre  las  ma- 
niCistaciones  legitimas  del  herpettsmd  en  la  piel  y  las  enferme- 
dades de  ciertos  órganos,  citaremos  algunos  ejemplos,  y  ellos  nos 
{londrán  en  camino  de  conoaar  la  importancia  de  estas  buenas 
doctrinas  patológicas,  así  como  la  necesidad  de  indagar  en  el 
examen  del  enfermo  los  antecedentes  que  se  refieran  i  las  rela^ 
dones  que  hay  entre  determinados  padecimientos  y  ciertas  for- 
mas dermatósicas  que  radican  ó  han  radicado  en  regiones  simpá- 
ticas, con  las  en  que  se  ha  situado  la  enfermedad  interior  que  se 
qttiere  con^balir. 

Todas  las  erupciones  de  la  cab^a,  y  con  especialidad  las  hú- 
medas y  supurantes,  el  pórrigo  faioona^  el  furfurmu  ó  tifia 
amiantácea,  la  alveolar  ó  scutulaía^  y  lo  mismo  el  pórrigo  larvalis 
6  costra  láctea,  cuando  se  suprimen  bruscamente  ó  por  un  tra- 
tamiento impropto ,  producen  la  ofHlepsia ,  la  tisis  y  catarros 
toonquiales.  ká^  pues,  cuando  nos  hallemos  en  presenciado 
una  de  estas  enfermedades,  sobre  todo  si  recaen'  en  personas  jó- 
venes, preguntemos  desde  luego  por  sus  erupciones  y  hagamos 
que  se  recuerden  las  que  en  la  cabeza  haya  tenido  el  sugeto.  La 
predisposición  individual  hará  que  la  metástasis  se  determine,  ya 
en  una  epilepsia,  ya  en  una  afección  torácica.  Ahora  bien;  cuan- 
do se  nos  consulte  sobre  una  dé  esas  erupciones  de  la  cabeza, 
podremos  pronosticar  que  sobrevendrá  una  epilepsia  ó  una  enfer- 
medad de  pecho  si  se  hace  desaparecer  aquélla  con  alguna  po- 
mada ú  otro  medio  que  no  se  encamine  á  combatir  la  diátesis. 
Y  esta  relación  de  causalidad  nos  eondudrá  á  buscar  el  medi- 
camento que  tonga  en  su  patogenesia  el  cuadro  semejante  á  los 
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síntomas  de  epilepsia  ó  de  enfermedad  torácica  que  presente  olí 
enfermo,  y  que  además  en  los  síntomas  de  la  piel  tenga  los  aná- 
logos á  la  erupción  suprimida  ó  que  existió  en  el  cuero  cabellu- 
do, porque  estos  síntomas  del  medicamento^  que  deben  llamarse 
críticos,  son  los  que  resolverán  la  enfermedad  actual,  haciendo* 
que  tome  su  forma  primitiva  y  aparezca  como  crisis  legitima  el' 
pórrigo  ó  la  erupción  del  cuero  cabelludo,  cuya  metástasis  se 
hizo  á  los  órganos  interiores. 

£sas  mismas  erupciones  de  la  cabeza,  mencionadas  en  el 
párrafo  ahtorior,  producen  otras  veces  y  con  mucha  flrecuencih, 
no  solo  por  suprimirse,  sino  simplemente  por  disminuirse,  oftal- 
mías rebeldes,  graves  en  ocasiones,  pues  no  solo  vienen  blef^ 
ritis  crónicas,  sino  ctmjuntivitis  y  queratitis  ulcerosas,  asi  como 
también  fluxiones  á  la  nariz,  pástalas  y  uleeraeiones  en  las  ven- 
tanas de  este  ói^no  con  eritema  y  aun  erisipela  en  su  cubierta 
cutánea.  Repetimos  para  que  se  tenga  presente  en  esto  ejemplo 
y  en  todos  los  sucesivos,  que  cuando  una  erupción  repercutidtM 
es  susceptible  de  producir  varias  enfermedades,  la  predisposicion< 
individual  determina  la  que  haya  de  ser. 

£1  eczema  que  se  ha  localizado  detrás  de  las  orejas,  en  las< 
personas  jóvenes  produce,  cuando  hace  metástasis,  afecciones 
agudas  de  la  laringe,  toses,  laringitis,  anginas  de  mal  género^  eh 
mismo  crup;  y  la  reproducción  del  eczema  es  la  crisis  de  estas 
enfermedades.  En  liis  personas  ancianas  da  lugar  la  retropul- 
sion  de  los  eczemas  de  detrás  de  las  orejas  á'  las^  congestioBe»^ 
cerebrales,  á  la  apoplegía  y  á  reblandecimientos  encefálicos.  Sl^ 
tos  padecimientos  de  garganta  sen  crónicos,  como  sucede  con  las 
faringitis  y  laringitis  granulosas,  pustulosi»  y  papulosas,  perd' 
más  especialmento  las  primeras,  se  relactonan  con  eczemas  de' 
las  manos,  y  su  crisis  más  favorable  es  un  eezema  en  las  pal- 
mas que  pone  la  piel  agrietada,  áspera  y  como  hipertrofladaí 
Luego  la  supresión  de  estas  erupciones*  de  las  mano»  dará  orí^ 
gen  á  alguna  de  las  afecciones  de  garganta  que  hemos  citado  an^ 
tes.  Es  muy  probable  que  algo  de  esto  conocieran  lod  médicos  dO' 
la  antigüedad,  y  que  en  ello  se  fundase  la  práctica  de  los  mani- 
lubiosen  el  asma  y  enfermedades  de  la  gaiíganta;  y  délos  revul- 
sivos detrás  de  las  orejas. 

Las  varias  formas  del  aene  tienen  también  sus  enfermedades 
correlativas  en>  óiigMos  iiB|)ortMites  á  la  vida.  El  eums  ro9áem\^ 
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que  invade  la  nariz  y  las  mejillas  y  alguna  vez  la  frente,  que 
ofpece  la  piel  lisa,  ó  lodo  lo  m^  con  pequefios  relieves  y  una  lige- 
ra descamación,  da  por  metástasis,  en  sus  desapariciones,  lesio- 
nes orgánicas  del  corazón  y  congestiones  á  la  cabeza,  como  si  el 
movimiento  fluxionario  se  encaminaia  todo,  después  de  repercu- 
tida esa  dermatose,  hacia  esos  importantes  órganos,  y  en  ellos 
se  operase  todo  el  trab^o  naorboso  de  la  diátesis.  Guando  el  acm 
se  presenta  en  esas  otras  formas  pustulosas,  llamadas  emperróse 
Ymmtagray  ó  en  la  variedad  conocida  con  el  nombre  de  disenii^ 
mta^  desenvolvíéndoae  la  erupción  en  la  frente,  en  los  carrillos  ó 
en  el  mentón,  ya  en  granitos  diseminados^  daudo  salida  á  un 
humor  amarillento,  ya  en  pústulas  gruesas  y  de  base  ancha,  aglo- 
meradas^ que  c#n  el  tiempo  se  cubren  de  costras  parduzcas,  en- 
tonces ia  enfermedad  interior  que  sobrevendría  por  metástasis  de 
eatas  variedades  del  ocm^  tendría  su  asiento  en  d  higado,  y  ha- 
cia esta  viscera  se  dirigirá  todo  el  movimiento  fluxionarío  y  pa- 
tofógico  c(msecutlvo  á  la  supresión  de  la  erupción.  Alguna  vez, 
por  raaon  de  las  predisposiciones  individuales,  la  metástasis  puede 
fijarse  en  los  intestinos,  y  de  esto  hemos  observado  ea  nuestra 
práctica  un  caso  notable  de  entero-colitis  crónica  y  disentería  á 
consecuencia  de  la  supresión  de  un  herpes  pustuloso  con  costras, 
que  el  sugeto  tenia  hacia  tiempo  en  la  cara.  Pero  repetimos  que 
el  órgano  que  de  preferemáa  se  afecta  e3  el  hígado. 

Adeinés  de  tas  relaciones  que  hemos  mencionado  antes  entre 
las  afeccio9es  de  la  garganta  y  ciertos  eczemas,  no  debemos  dejar 
en  olvido  la  que  existe  entre  las  enfermedades  de  esta  región, 
especialmente  de  la  laringe,  y  las  de  los  órganos  genito-urina- 
ríos.  Asi,  pues,  cuando  seamos  consultados  sobre  una  afección 
de  garganta,  sobre  una  laringitis^  sobre  una  ronquera  ú  otro  pa- 
decimiento de  esta  región,  preguntemos  por  el  estado  actual  y 
antecedentes  morbosos  de  los  órganos  genitales,  indaguemos  si 
hay  ó  ha  habido  espermatorrea,  erupciones  en  el  escroto,  algún 
herpe  prepucial  suprimido,  etc.,  etc.  £n  casi  todos  los  que  tie- 
nen espermatori*ea  hay  ronquera  ó  es  apagado  y  oscuro  el  timbre 
de.su  voz.' 

En  general  puede  decirse  que  las  erupciones  cutáneas  de  las 
extremidades  superiores  hacen  sus  metástasis  á  la  cabeza  y  al 
pecho;  y  en  armenia  con  esto  mismo,  las  enfermedades  de  los 
órganos  contenidos  en  esas  cavidades  encaminan  sus  crisis,  cuan* 
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do  se  hacen  por  erupción,  hacia  dichas  extremidades;  mientras 
que  las  del  vientre  lo  verifican  en  el  escroto  y  en  las  extremida- 
des inferiores,  por  Iq  mismo  que  la  repercusión  de  las  derma- 
toses  de  estos  sitios  van  á  alterar  los  órganos  de  la  cavidad  abdo* 
minal.  Pero  la  supresión  de  un  herpes  del  escroto  ó  del  ano  afecta 
de  preferencia  al  hígado,  y  si  es  de  las  extremidades  inferiores, 
los  intestinos  delgados,  la  vejiga  ó  la  matriz.  Alguna  vez,  por  ra- 
zón de  la  predisposición  individual,  la  supresión  de  las  derma- 
toses  de  las  extremidades  inferiores  acarrea  enfermedades  del  ^ 
pecho,  como  un  hidrotorax  ó  una  lesión  del  corazón.  Ya  queda 
dicho  la  relación  que  hay  entre  las  afecciones  de  garganta  y  las 
erupciones  suprimidas  de  los  órganos  genitales.  También  el  pru- 
rigo del  escroto ,  cuando  se*  quita,  ocasiona  )a  impotencia  y  la 
espermatorrea.  El  prurigo  del  ano  engendra,  cuando  desaparece, 
no  solo  afecciones  al  higado,  sino  también  fuertes  y  violentas 
gastralgias. 

En  la  mujer,  el  prurigo  y  erupciones  herpéticas  de  la  vulva 
y  muslos  acarrean ,  cuando  hacen  metástasis,  metritis,  infartos 
de  la  matriz,  granulaciones  en  este  órgano  y  en  la  vagina,  y 
hasta  degeneraciones  cancerosas.  También  dan  lugar  i  esas  abun- 
dantes leucorreas,  que  no  son  otra  cosa  sino  una  manifestación 
del  vicio  herpélico.  A  veces  el  flujo  blanco  es  la  forma  morbosa 
menos  grave  de  la  diátesis  sórica,  y  la  supresión  de  dicho  flujo 
da  motivo  á  la  presentación  de  las  mismas  enfermedades  de  la 
matriz  y  de  la  vagina  que  hemos  mencionado  antes  por  desapa- 
rición de  las  dermatoses  de  la  vulva  y  muslos.  Otras  veces  la  su- 
presión de  la  leucorrea  trae  consigo  una  gastralgia  ó  una  dis- 
pepsia. 

Para  terminar  estos  apuntes  sobre  la  relación  que  hay  entre 
la  aparición  de  algunas  enfermedades  y  la  desaparición  de  otras, 
recordaremos  también  que  el  reumatismo  se  presenta  á  veces  á 
consecuencia  de  la  supresión  de  dermatoses,  ó  bien  no  se  cura 
mientras  no  aparece  un  herpes  en  la  piel.  Do  donde  se  infiere 
que  el  reumatismo,  del  cual  se  hace  en  la  escuela  tradicional  una 
diátesis  á  parte,  no  es  otra  cosa  que  una  forma  del  vicio  sórico. 
A  su  vez  el  reumatismo  se  metamorfosea,  como  hemos  dicho,  en 
erupciones  cutáneas,  y  tiene  también  metástasis  peligrosos;  como 
sucede  cuando  su  supresión  es  seguida  de  una  lesión  del  corazón 
ó  del  cerebro.  La  variedad  de  reumatismo  que  más  tendencia, tie- 
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Rea  estas  metástasis,  sobre  todo  en  las  personas  ancianas,  es  cd 
de  las  extremidades,  y  mis  espedaUnente  de  las  articniaGiones. 

Como  eliminación  ó  secreción  foTorable,  no  dejaremos  de 
nmicionar  el  sador  de  los  pies,  cnya  supresim  produce  enfer- 
■fedades  de  pecbo  y  de  estémago,  lo  mistm  qne  sucede  con  la 
desaparición  de  las  úlceras  habituales  de  las  piernas. 

Por  último,  vamos  i  consignar  come  de  pasada  y  sin  entrar 
en  largas  explicaciones,  una  opinión  qm  creemos  probable,  rela- 
tiva i  un  producto  morbos^  manífestadon  dlatésica  evidente  y 
fiookiá  enfermedad  exclusivamente  local.  Nos  referimos  al  cáncer, 
á  esa  Mfermedad  terrible,  ^¡m  la  cirugía  pretende  dominar,  y 
que  no  es  otra  cosa  sino  la  maHHésladon  locaílde  la  díátes»,  eli- 
minación necesaria  de  los  productos  morhasos  de  aquella  para 
qm  no  sucundia  el  orgarisiM,  <0b  t^nHsa»  q«e  e^rpado  ol  cán- 
cer local,  los  élenw^nflos  dialésices  vau  i  parar  á  otros  érfsmos 
más  importantes  si  no  se  reproducen  en  el  mismo  sitía.  Abora 
bien;  atendiendo  á  la  observación  de  todos  los  siglos  sobre  la  fa- 
cilidad con  «queciettas  Tsrnngas  y  otras  formas  aieásioasse  tras- 
forman  tm  el  tiempo  en  cánceres,  á  que  tatnUen  degeneran  en 
lo  «feiSRio  mucb»  enftirnedades  sifiMScas,  que  bay  herpos  muy 
pavwidos  al  cáncer,  como  sucede  erad  hfus^  que  i^ums  cáo- 
ceiies  sobmviciÉen  después  dé  la  desaparición  de  una  manifesta- 
ción habitual  del  herpetismo;  y  atendiendo  á  que  si  se  examinan 
Men  los  antecedentes  individuales  y  hereditarios  de  los  «ugetos 
eaneerosos,  se  encuentran  «iempre  elementos  de  tes  ^tres  .vicios  ó 
diátesis  generadores  de  todas  las  enfermedades  crónicas ;  hay 
motivos  para  pensar  que  al  cáncer  os  el  resultado  de  la  mezcla  de 
los  vicios  sérico,  sifititico  y  sicósico,  en  su  máximum  de  íite- 
lenmdad;  siendo  tro  producto  que,  cmno  hemos  dicho  antes,  pue- 
de oonsiderarse  o^mo  d  medio  de  quo  la  naturaleza  se  vale  para 
sostener  la  vida  por  algún  ttempo,  por  más  que  luego  se  con- 
vierta en  causa  de  la  muerte.  Apuntamos  esta  idea  únicamente 
como  una  hipótesis,  por  la  relación  que  tiene  con  lo  que  vali- 
mos diciendo  sobre  las  crisis  y  las  metástasis,  y  la  genesia  diaté- 
sica  de  las  enfermedades  crónicas. 

En  resumen: 

Toda  diátesis  tiene  sus  manifestaciones  legitimas. 

Estas  no  se  etiran  nñentras  no  se  combate  la  diátesis. 

Cuando  no  aparecen  las  maaifestacieoes  propias,  ó  cuando 
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después  de  haberse  presentado  se  borran  iMportunamente,  vienen 
trastornos  en  la  salud,  porqne  la  tnanifesiacion  se  hace  en  te^ 
jidos  ú  órganos  más  importantes  á  la  vida. 

Toda  manifestación  legitima  de  una  diátesis  tiene,  ai  des- 
aparecer, órganos  simpáticos  á  donde  van  á  parar  los  nuevo» 
movimientos  fluxionarios. 

Se  hacen  asiento  de  las  metástasis  aquellos  órganos  predis- 
puestos á  padecer,  por  afecciones  anteriores,  por  e4  efereicia  de 
ellos,  efecto  de  las  profesiones  de  las  sugetos,  ó  por  otros  motivos; 
y  en  estos  casos  no  se  verifica  la  retropulsion  bácia  los  éfgm» 
simpáticos,  sino  hacia  los  de  predisposide»  más  acentuada. 

Dada  tina  manifestación  iegttkna  de  una  diát^is^  se  puede 
proveer  qué  órganos  se  afeotarén  ai  se  suprime. 

Dada  una  enfermedad  de  origen  diatésico,  se  puede  fu-esusír 
la  jaaanifestacion  legitima  que  precedió  y  que  se  ha  suprimido,  y 
por  lo  tanto  la  crisis  que  conviene  provocar  para  que  aquella  se 
cure. 

Las  manifestacionefr  diatésicas  se  pwám  presentar  como  una 
sucesicm  de  enfermedades,  á  vieces  distintas  por  sus  sintonas  y  ór- 
ganos que  afectan,  pero  siempre  idénticas  por  su  origen,  pudíen- 
da  considerárselas  á  la  vez  como  metástasis  y  crisis  unas  de  okas, 
las  cuales  no  terminan  mientras  no  a|>areeea  la  nanifestaokm  le- 
gitima del  vicio  generador. 

Los  medicamentos  más  indicados  en  cada  caso  seráa  aquMlos 
que  reúnan  en  su  patogenesia  los  sintonías  semejantes  á  los^e  la 
enfermedad  que  se  trata  de  combatir,-  y  los  análogas  á  loa  fenó- 
menos críticos  que  convenga  determinar. 

Completaremos  este  estudio  en  el  articula  inmediata  con  la 
enumeración  de  algunos  medicamentos  indicados  en  los  ejMi^lofi 
de  metástasis  que  hemos  citado  en  los  párrafos  ant^wes. 

NüSez. 
TRES  CASOS  DE  AFECCIONES  CRÓNICAS 

TRATADAS  CON  FELIZ  ÉXITO  EN  BREVE  ESrACIO  M  TfEUFO  CaN    BL  üSa 
BE  UN  SOLO   MEDICAMENTO. 


1.** — Catarro  branqmtl  úrémco  de  Índole  rmmátíea.    N.  N., 
de  33  años,  temperamento  Mtioso,  casada,  de  afioio  cerrajero, 
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ocupado  entonces  en  una  fábrica  de  tejidos  y  residente  en  Reus^ 
en  Junio  de  1865  había  padecido  unos  dolores  reumáticos,  y  en 
Julio  del  mismo  afio  se  resfrió,  tuvo  tos,  y  con  los  medios  que  se 
le  prescribieron,  no  solo  no  se  corrígió,  sino  que  se  aumentó 
más,  hasta  el  punto  que  en  Febrero  de  este  afio  con  los  esfueno» 
de  la  tos  tuvo  expectoración  de  sangre  roja  y  clara.  El  dia  8  de 
Abril  vino  á  consultarme,  y  después  de  haberme  referido  lo  que 
llevo  expuesto,  afiadió  que  sin  embargo  de  no  haber  tenido  inás 
exputos  de  sangre  se  habia  encontrado  peor  desde  entonces.  Su 
estado  era  el  siguiente:  hacia  la  inspiración  completa  pero  sentía 
opresión;  por  las  mafianas  y  por  las  tardes  á  la  hora  de  dejar  el 
trabajo  tenia  tos,  ya  seca,  ya  con  expeotoraeion  mucosa  abun- 
dante, excitada  por  la  sensación  de  cosquilleo  en  la  garganta; 

vc&osancio;  dolores  vagos  en  las  paredes  del  pecho  que  aumenta- 
ban al  movimiento;  inapetencia  con  lengua  car^a  de  una  capa 
blanco-amso'illenta;  alguna  freeuencta  de  pulso;  estado  de  nutri- 
ción menos  que  mediano;  temor  del  porvenir  y  el  carácter  gene- 
ral de  los  de  su  temp^^mente.  Prescripción:  Bry.  6.76  en  diso- 
lución en  nueve  cucharadas  de  agua  para  tomar  una  cada  ocho 

•  horas. 

Dia  15.  No  se  cansaba,  se  habia  dispertado  el  apetito,  la  len* 
gua  era  húmeda  y  limpia  y  la  tos  blanda  y  disminuida.  Bry.  12. '/I 
en  ocho  cucharadas  de  agua  para  tomar  dos  al  dia. 

Dia  23.  Completamente  bien  y  con  muy  buen  apetito.  Ha 
continuado  desde  entonces  entregado  á  sus  ocupaciones  ordina- 
rias sin  la  menor  alteración  en  su  salud. 

i.^-^ffemicránea  y  Epilepsia,  N.  N  ,  de  23  años,  tempera- 
mento sanguíneo,  soltero,  de  oicio  albafiit  y  residente  en^Sarríá, 
provincia  de  Barcelona,  padecía  hemicráneas  del  lado  izquierdo 
desde  los  7  affos,  con  vómitos  hasta  los  18;  y  sin  vómitos,  pero 
con  sopor,  subdelirio  locuaz  y  mucha  sed  después:  al  principio 
los  accesos  eran  cada  veinte  ó  treinta  días,  luego  los  intervalos 
fueron  siendo  menores,  y  últimamente  se  repetían  todas  las  se- 
manas. Seis  meses  atrás  tuvo  un  gran  susto,  y  desde  entonces  en 
periodos  indeterminados,  que  varia1)an  de  quince  á  treinta  dias, 
cuando  no  tenia  disgustos  ó  enfados,  porque  en  este  caso  eran 
mas  frecuentes,  se  lehabian  agregado  unos  accidentes  qiiQ,  según 
relación  del  pariente  que  le  acompaffaba,  so  presentaban  con-pér* 
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dida  de  conocimiento,  espumarajo  en  la  boca  y  convulsiones  tó- 
nicas de  duración  de  unos  doce  minutos;  al  volver  en  si  el  pa* 
cíente  no  se  acordaba  mas  que  de  haber  experimentado  sensación 
de  desfallecimiento  en  la  boca  del  estómago  y  sudor  frío  al  empe- 
zar el  acceso.  El  dia  8  de  Junio  vino  á  consultarme  por  primera 
vez  acerca  de  estos  padecimientos,  y  terminado  que  fué  ese  rela- 
to, no  obstante  de  hallarse  en  uno  de  los  intervalos  mayores, 
pude  apreciar:  sensación  de  calor,  peso  y  presión  en  la  frente,  di- 
latación de  pupilas,  saliva  blanca,  espesa  y  pegajosa,  con  mucha 
sed,  ojos  tristes  y  cara  pálida,  carácter  franco  y  susceptible, 
poco  apetito,  dcj^arrollo  del  sistema  muscular  y  vascular  con  pul- 
so lleno  y  alguna  tumuUuo^dad  en  los  movimientos  del  corazón; 
de  vez  en  cuando  los  seca.  Paiscaipciiw.  BMl.M.^H  única. 

Dia  11.  El  peso  y  la  presión  de  la  f reate  desvanecidos;  el 
calor  y  la  sed  disminuidos;  se  dispertaba  el  apetito,  pero  la  sali- 
va, la  tos  y  las  pupilas  seguían  ^  el  mismo  estado:  el  pulso  era 
menos  lleqo.  Bell  200.74  única. 

Dia  19»  Saliva  más  clara  sin  sed  ni  toa;  semblante  y  ojos  más 
expresivos.  Sin  medicación. 

Dia  27.  Se  eQcontraba  con  pupilas  y  pulso  normales,  buen 
apetito  y  eu  el  estado  de  salud  más  satisfactorio.  Este  joven  al 
dia  siguiente  emprendió  el  viaje  de  regreso  á  su  pueblo,  lleván*- 
dose  otra  dosis  de  Bell.  200/  para  tomarla  el  3jO:  trabaja  en  su 
oficio  y  está  muy  contento,  porque  hasta  la  fecha  no  ha  vuelto  á 
tener  accesos  de  hemicránea  ni  de  epilepsia,  ai  otra  alteración  al- 
guna en  su  salud. 

i ^-^Dermatosis  facial.  N.  N.,  de  26  afios,  constitución  ac- 
tiva, soltera,  vecina  de  Sarria,  proviucia  do  Barcelona^  padecía 
hacia  más  de  dos  afios  una  deripatosis  en  los  párpados  y  alrede- 
dor del  ángulo  izquierdo  de  la  boca,  que  desaparecía  por  pocos 
dias  y  se  le  reproducía  de  nuevo  cou  el  uso  de  pomadas  y  otros 
medios  internos  de  que  M)i^  hecho  uso.  El  dia  2  de  Febreso  del 
presente  afio  vino  á  consultarme  por  vez  primera  este  padeci- 
miento, y  la  encontré  con  las  manifestaciones  siguientes:  rubi- 
cundez en  los  bordes  palpebrales  de  ambo^  ojos  con  varios  or- 
zuelos; en  el  ángulo  izquierdo  de  la  boca,  y  extendiéndose  por  la 
parte  superior  hasta  el  ala  de  la  nariz,  y  por  la  inferior  hasta  el 
mentón,  una  erupción  de  costras  secas  amarillentas  interpoladas 
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con  algunas  vesículas  pequeias  y  rojizas;  acompaffada  de  prurito 
y  dejando  tras  si  aspereza  de  la  piel:  estaba  abundantemente 
menstruada  en  periodos  regulares  y  con  alguna  frecuencia,  ó  por 
mejor  decir,  su  estado  habitual  era  sentir  calor  en  la  cara  y  frió 
en  las  extremidades  inferiores.  Prescripción.  Sep.  18//4  en  diso- 
lución en  seis  cucharadas  de  agua  para  tomar  dos  al  dia. 

Dia  11.  Disminuido  el  prurito,  desprendidas  algunas  costras 
y  sin  haber  aparecido  nuevas  vesículas.  £1  estado  de  los  párpa- 
dos y  Ia9  sensaciones  de  calor  y  frío  sin  modiíicacion  notable. 
Sep.  ao.'/l  única. 

/Ma  19.  La  erupción  del  ángulo  de  la  boca  acababa  de  des- 
aparecer por  descamación:  los  dos  bordes  palpebrales  menos  rubi- 
cundos, y  ya  no  molestaban  tanto  las  sensaciones  de  calor  ni 
frió.  Sm  medicación. 

Dm  98.  Quedaba  alguna  rubicundez  en  los  bordes  palpebra* 
les,  ye«  el  mentón  aparecían  tres  vesículas  rojizas  después  de 
seis  dias  de  no  haber  habido  sefial  de  erupción.  Sep.  20O.*/4 
única. 

Dia  id  de  Marzo.  Las  vesículas  ob^rvadas ^n  la  visiia  ante- 
rior desaparecieron  sin  haber  seguido  el  curso  de  las  veces^an te- 
nores; no  habia  sefial  de  erupción  en  los  párpados  ni  alrededor 
del  áúgulo  izquierdo  de  la  boca,  ni  sensación  de  calor  y  frío 
anormal  en  ninguna  parte  del  cuerpo.  Esta  joven  tuvo  que  re- 
gresar á  su  pueblo  por  asuntos  de  familia,  y  se  llevó  otra  dosis 
de  Sep.  200.'  para  tomarla  quince  dias  después,  con  encargo  de 
que  me  hiciera  saber  el  resultado,  el  cual  ha  sido  tan  satisfacto- 
río  que  hasta  la  fecha  su  dermatosis  no  ha  vuelto  á  reproducirse. 
Tarragona  6  de  Octubre  de  1 866. 

RAMoif  Smra  t  Borras. 


VARIEDADES. 


Gl  Dr.  D.  Melchor  Sánchez  Toca  ha  sido  elevado  á  la  dignidad  de 
titulo  del  reino,  con  la  denominación  de  Marqués  de  Toca .  Nos  alegra- 
mos de  ello,  como  de  todo  cuanto  recaiga  en  beneficio  y  honra  de  la 
dase  médica* 
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Lo6Sre&  Denny  y  Barclay  drcen  haber  calmado  los  alfoces  dolores 
producidos  por  un  extenso  cáncer  de  la  lengua  y  un  enorme  tumof 
canceroso  del  cuello  con  el  uso  de  un  colutorio  compuesto  con  ft  grai^ 
mos  de  ácido  citríco  y  250  gramos  de  agua. 


En  un  periódico  cientifico  vemos  aconsejada  una  disolución  d,Q  5 
centigramos  (un  gramo)  de  potasa  caustica  en  250  gramos  de  agua  des- 
tilada para  la  curación  de  las  placas  mucosas.  Se  aplica  á  estas  plan- 
chuelas de  hilas  empapadas  en  la  disolución  y  cubiertas  con  xxns^  cap^ 
de  gutta-percha,  y  se  renuevan  cada  cuatro  horas;  á  los  pocos  diaa  1^ 
curación  es  completa,  sin  dolor  ni  cicatriz  aparente. 


£1  Dr.  A.  Desmarres  ha  ideado  un  instrumento,  que  han  construido 
los  Sres.  Robert  y  Collin  de  París,  para  producir  la  dilatación  de  los  pun- 
tos lagrimales  en  casos  de  atresia  de  los  mismos,  que  suele  ocurrir  eo 
algunos, padecimientos  de  las  vias  Ictgrimales.  El  injBtnunento  conste 
en  una  canulita  bivalva,  cuyas  rama?  se  juntan  electamente  por  s^u;» 
bordes,  entre  los  cuales  se  puede  deslizar  una  serie  de  estiletes  de  dife- 
.  rentes  calibres,  que  separan  las  ramítas  de  la  cánula,  y  naturalni^ente 
determinan  la  dilatación  del  conducto  lagrimal.  En  la  clínica  del 
Dr.  Desmarres  se  ha  aplicado  ya  diferentes  Teoeseste  instrumento,  oon 
resnUados  los  más  satisfaotoríes,  pues  por  la  dBlioadesa  y  finura  con 
que  está  construido  reúne  las  ventajas  d§  producir  una  dilatación  ba^ 
tante  considerable  del  punto  lagrimal,  ^in  c^sar  dolor  notable  al  pa- 
ciente^ y  por  su  ligereza  puede  sin  molestia  quedar  colocado  lodo  el 
tiempo  necesario. 


Ha  m^iferto  poco  bá  en  Londres,  de  un  moda  auiy  stagular,  el  distish 
guido  cirujano  aurista  José  Toynbee.  Llegó  á  su  casa  el  martes  34  de  Jo- 
lio  por  la  tarde,  y  encargó  al  entrar  en  su  gabinete  que  te  dejaran  soIq 
y  no  le  distrajeran.  Pasadas  algunas  horas,  un  criado  fué  á  llamar  á  U 
puerta  para  que  viera  á  un  enfermo,  y  no  recibiendo  contestación,  de- 
cidióse á  entrar  y  lo  encontró  tendido  sobre  un  sofá  en  inmovilidad 
completa,  tapadas  boca  y  narices  con  algodón.  Junto  á  él  habla  dos 
frascos  vacíos;  el  uno  habría  podido  contener  seis  onzas  de  clorofor- 
mo, y  el  otro  cierta  cantidad  de  ácido  prúsico.  Los  papeles  hallados  en 
una  mesa  hicieron  sospechar  que  había  querido  verificar  algunos  ex- 
perimentos en  si  mismo  para  los  zumbidos  de  oídos  por  medio  del  olo- 
reformo  mezclado  con  el  ácido  prúsico.  Los  médicos  llamados  para 
asistirle  sqIo  pudieron'  dar  fé  de  su  muerte  que  ya  databa  de  algunas 
horas.  Y  cosa  notable,  el  cuerpo  estaba  ya  en  tal  estado  de  descompo- 
sición que  les  pareció  imposible  toda  investigación  química.  Según  pa- 
rece, la  pérdida  de  este  profesor  será  de  diñcil  reemplazo  como  espe- 
cialista. Había  publicado  muchas  Memorias  sobre  la  anatomía  y  la  pa- 


Digitized  by 


Google 


608  EL  CRITERIO  MÍBIGO. 

iologia  del  oido.  Hace  tres  años  las  reunió  todas  en  un  volumen  de  500 
páginas,  adornado  con  grabados  sobre  madera.  Ha  muerto  á  la  edad 
de  cincuenta  años. 

El  conde  Sr.  de  Latour  Dupin,  fundándose  en  la  inmunidad ,  a^ 
parecer  probada,  de  que  gozan  en  las  epidemias  de  cólera  los  obreros 
que  manejan  el  cobre,  y  suponiendo  que  depende  de  la  absorción  de 
moléculas  de  cobre  por  la  piel  y  los  pulmones,  cree  racional  el  desar- 
rollar una  atmósfera  cobriza  en  las  habitaciones,  ya  sea  por  medio  de 
la  combustión  de  pastillas  cónicas  análogas  ¿  las  del  Serrallo,  compues- 
tas, por  ejemplo,  de  carbón,  limadoras  de  cobre,  nitrato  de  potasa,  ó 
bien  con  lámparas  de  espíritu  de  vino  que  contengan  suficiente  canti- 
dad de  deutocloruro  de  cobre. 

Nosotros,  sin  negar  la  acción  especial  y  característica  del  cobre, 
opinamos  que  son  varias  las  sustancias  metálicas  y  no  metálicas  que 
proporcionan  en  casos  determinados  la  inmunidad  de  ciertas  localida- 
des y  de  masas  de  individuos  contra  el  cólera,  y  esta  es  la  causa  de  la 
oscuridad  que  reina  sobre  este  punto.  Importa  estudiarlo,  analizándolo 
un  poco  mejor  de  lo  que  hoy  se  hace. 

£1  Dr.  Teste,  en  una  de  las  últimas  sesiones  celebradas  por  la  Socie- 
dad Médica  homeopática  db  Fbangia,  refiere  el  siguiente  caso  de  enve- 
nenamiento por  la  Belladonna: 

«Haca  un  año,  á  consecuencia  de  una  equivocación,  fueron  envene- 
nadas catorce  jóvenes  en  un  convento  con  la  Belladonna,  A  las  diez  de 
la  noche  fui  llamado  para  ir  á  visitarlas.  No  vi  en  ninguna  de  las  en- 
fermas síntomas  en  la  piel,  pero  si  muy  pronunciados  en  la  garganta. 
Habia  sequedad  de  garganta,  dilatación  de  las  pupilas,  subdelirio,  pero 
nada  de  síntomas  muv  alarmantes.  £sto  me  permitió  hacer  el  ensayo 
siguiente:,  administré  a  las  más  enfermas  Ofiium  á  la  3.*  dilución  (el 
Opium  ha  sido  admitido  como  contraveneno  homeopático  de  la  Be//a- 
donna).  En  ellas  cesó  el  delirio  al  cabo  de  dos  horas,  mientras  que  en 
las  tres  que  nada  habían  tomado,  duró  hasta  el  dia  siguiente  al  medio 
día.  Mencionaré  también  una  particularidad  muy  curiosa,  y  es:  que 
tres  días  después,  cuando  se  había  restablecido  la  visión  y  las  enfermas 
estaban  bien,  hubo  en  todas  á  las  tres  de  la  tarde  reapancion  momen- 
tánea de  los  síntomas.» 

AVISO  INTERESANTE. 

Recibiéndose  con  frecuencia  en  esta  Redacción  car- 
tas de  provincias  y  de  las  posesiones  españolas  de  Ultra- 
mar, preguntándonos  por  médicos  homeópatas  que  quie- 
ran pasar  á  establecerse  en  diferentes  localidades ,  los 
que  lo  desearen  se  dirigirán  al  Secretario  general  de  la 
Sociedad  Hahnemanniana,  Clavel,  4,  quien  les  facilitará 
sobre  este  particular  las  noticias  que  puedan  necesitar. 

Editor  responsable:  D.  Jumn  GapdevíU. 

yiDBIB.  1866.--Esi.iblecioi¡eDto  lipagraSco  de  R.  ?iceite.  Clml,  4,  baji. 
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26  de  Noviembre  de  1866. 


SECCIÓN  OFICIAL 

SESIÓN  LITERARIA  DEL  DÍA  26  DE  MARZO  DE  1866. 

Presidencia  del  8r.  Marqués  de  Nufies» 

(extracto.) 

Abierta  la  sesión ,  se  leyó  y  aprobó  el  acta  de  la  anterior,  y 
se  hizo  la  presentación  de  D.  Cristóbal  Martínez,  médico  homeó- 
pata de  Jerez.  Después  del  despacho  ordinario  y  de  algunas  rec- 
tificaciones sobre  el  acta  de  la  sesión  anterior  hechas  por  los  se- 
ñores Tejedor  y  Pellicer,  hizo  uso  de  la  palabra  el  Sr  Villafranca 
para  exponer  el  estudio  del  ácido  fosfórico,  y  dijo  que  antes  de 
entrar  en  la  materia  propia  de  la  conferencia  baria  algunas  ob- 
servaciones sobre  tres  puntos  generales  de  materia  médica,  que 
en  su  concepto  habían  contribuido  á  dificultar  su  estudio  y  á 
distraer  la  atención  de  los  médicos  homeópatas  de  la  verdadera 
fuente  adonde  se  debían  buscar  sus  mejores  conocimientos.  Esos 
puntos  son:  I."",  el  orden  anatómico  en  que  se  han  colocado  los 
síntomas  al  escribir  las  patogenesias,  pues  no  obstante  el  respeto 
que  le  merece  Hahnemann,  considera  preferible  la  exposición 
de  los  síntomas  según  se  hubieran  ido  presentando  en  las  espe- 
rimentacíones  puras ;  este  orden  es  el  natural ,  mientras  que  el 
seguido  en  las  patogenesias  es  artificial.  El  segundo  punto  de 
que  quería  ocuparse  era  la  división  de  los  síntomas  en  primiti- 
vos y  secundarios,  lo  cual  es  exacto  en  cuanto  á  que  unos  se 
presentan  después  de  otros,  pero  no  en  cuanto  á  lo  que  se  supo- 
ne de  que  aquellos  son  propíos,  exclusivos  y  fatales  del  medica- 
mento, y  estos  debidos  á  la  reacción  de  las  fuerzas  vítales,  puesto 
que  sin  estas  fuerzas  no  habría  síntomas  palogenétícos  ni  pato- 
lógicos, y  es  imposible  prescindir  de  las  re*accione3  de  la  vida 
en  cualquiera  de  los  actos  que  á  ella  se  refieran.  £1  otro  punto 
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sobre  que  se  proponía  hacer  alguna  consideración  era  sobre  las 
síntesis  de  las  patogenesias,  las  cuales  se  han  formado  prematu- 
ramente, dando  por  resultado  el  que  cada  uno  haya  suprimido 
de  los  medicamentos  lo  que  le  ha  parecido,  sefialándoles  como 
característicos  los  que  han  creido  que  lo  eran ,  sin  fundamento 
bastante  para  ello. 

Después  de  haber  explanado  estas  consideraciones  pasó  á 
exponer  el  estudio  del  ácido  fosfórico,  hablando  primero  de 
su  composición  y  de  la  manera  de  obtenerle,  así  como  de  las 
dosis  que  se  emplean,  del  tiempo  que  dura  su  acción,  tres  ó 
cuatro  dias  en  las  enfermedades  agudas,  y  de  seis  á  siete  se- 
manas en  las  crónicas;  hizo  mención  de  sus  antídotos,  el  alcan- 
for y  el  café.  Seguidamente  expuso  los  síntomas  de  la  patoge- 
nesia del  ácido  fosfórico,  y  lo  comparó  después  con  el  arsé- 
nico y  el  ácido  muriálico,  indicando  las  conexiones  que  le 
unian  al  fósforo,  á  kali  carbónicum,  á  cajcárea,  á  silícea,  á 
asafétida  y  á  mezereum ,  pero  sobre  todo  al  fósforo ,  con  quien 
se  habia  confundido  muchas  veces.  La  acción  del  ácido  fosfó- 
rico, como  la  del  fósforo,  se  dirige  sobre  los  dos  sistemas  ner- 
viosos de  la  vida  de  relación  y  orgánica,  sobre  la  misma  sustan- 
cia nerviosa,  y  también  sobre  la  nutrición  intersticial,  sobre  las 
extremidades  vasculares  y  la  célula  orgánica.  Por  esta  razón  el 
último  término  de  su  acción  es  el  agotamiento  de  las  fuerzas  ra- 
dicales, con  parálisis  de  los  esfinteres,  un  estado  tórpido  de  las 
boquillas  exhalantes  de  los  vasos  de  secreción ,  la  disminución 
grande  de  la  plasticidad  y  del  calor  animal,  produciéndose  en 
su  consecuencia  éxtasis  venosos^  hemorragias  y  flujos  asténicos, 
espasmos,  parálisis  de  los  músculos  de  relación,  atrofia  muscular, 
descomposiciones  de  líquidos  y  de  sólidos,  inclusos  los  huesos,  y 
con  particularidad  los  de  la  cara.  A  pesar  de  la  grande  analogia 
del  ácido  fosfórico  y  del  fósforo,  parece  que  el  primero  corres- 
ponde á  las  emociones  voluptuosas,  á  las  pérdidas  y  agotamiento 
de  fuerzas  de  este  orden;  y  el  segundo  á  las  emociones  científi- 
cas y  contemplaciones  místicas,  á  la  pérdida  de  inervación  por 
trabajos  de  este- género.  Después  de  haber  expuesto  las  principales 
condiciones  que  indicaban  el  uso  del  ácido  fosfórico,  enumeró 
algunas  enfermedades  en  que  podia  tener  aplicación,  como  cier-^ 
tas  fiebres  tifoideas,  el  cólera  y  algunas  diarreas  pertinaces  y 
con  timpanitis,  hemorragias  pasivas,  caries  y  enfermedades  de 
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los  huesos  largos,  erupciones  cutáneas,  torpidez  paralitica  de  los 
órganos  abdominales,  sueño  comatoso,  debilidad  escesivacon  pro- 
funda tristeza  y  pesar  por  pérdida  de  humores,  por  emociones 
enervantes,  abuso  de  la  venus,  etc.;  concluyendo  el  Sr.  Villa- 
franca  con  el  resumen  de  todo  lo  eipue3to  en  su  discurso. 

El  Sr.  Dubós  hizo  algunas  observaciones  á  lo  manifestado  por 
el  Sr.  Villafranca,  indicando  que  no  aceptaba  el  método  propuesto 
por  este  para  la  exposición  de.  las  patogenesias,  pues  con  la  ma- 
teria médica ,  tal  como  la  escribió  Hahnemann,  bastaba  para  sa- 
ber homeopatía.  En  cuanto  á  los  síntomas  del  ácido  fosfórico, 
dijo  que  en  efecto  no  era  posible  separarlos  de  los  del  fósforo,  si 
bien  existían  algunos  que  los  diferenciaban;  que  el  ácido  fosfóri- 
co producía  más  el  enflaquecimiento  y  la  consunción;  que  su 
mayor  indicación  está  cuando  la  vida  se  encuentra  deprimida  por 
pérdidas  nerviosas,  y  que  su  acción  va  á  ejercerse  á  la  intimidad  de 
este  sistema  y  también  al  cutáneo,  y  al  óseo,  al  paso  que  el  fós- 
foro obra  más  directamente  s«bre  el  sistema  celular  y  el  paren- 
quima  de  los  tejidos,  y  con  particularidad  sobre  los  huesos  de  la 
cara.  Añadió  que  la  agravación  la  tiene  con  la  quielud  y  en  la 
cama  por  la  noche,  y  que  se  mejoran  los  síntomas  con  la  presión 
y  al  aire  libre.  Después  de  algunas  dtras  consideraciones  sobre 
la  patogenesia  y  efectos  terapéuticos,  rectificó  el  Sr.  Villafranca. 

El  Sr.  Presidente  manifestó  que  no  es  posible  formar  las  pato- 
genesias como  quería  el  Sr.  Villafranca,  porque  la  experimenta- 
ción no  puede  llegar  hasta  el  último  período  de  una  fiebre  tifoi- 
dea por  ejemplo,  ni  á  las  lesiones  orgánicas;  que  la  experimenta- 
ción no  puede  producir  más  que  fenómenos  dinámicos,  y  por 
ellos  se  debe  adivinar  la  parte  material  de  la  enfermedad,  colo- 
cándolos por  grupos  que  se  relacionen  unos  con  otros.  En  cuan- 
to á  lo  de  síntomas  primitivos  y  secundarios,  dijo  que  Hahne- 
mann los  ha  llamado  alternantes,  y  que  en  efecto  lo  son,  como 
sucedía  con  bryonia  y  nux,  que  tenían  diarrea  y  extrefiimiento, 
y  que  curaban  estos  padecimientos;  lo  mismo  que  el  opio  y  el 
café  tenían  los  síntomas  alternantes  de  sueño  é  insomnio;  pero 
que  en  estos  casos  para  la  buena  aplicación  del  medicamento 
había  que  averiguar  si  el  enfermo  había  presentado  esa  alter- 
nativa de  sintomas,  y  no  limitarse  al  examen  de  actualidad, 
sino  tener  también  en  cuenta  los  síntomas  que  ya  ha  tenido  el 
enfermo,  y  que  no  existen  en  el  momento  del  examen  para  la 
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elección  del  medicamenlo.  Añadió  que  en  el  estudio  de  las  pato- 
genesias convendría  hacerse  cargo  primero  de  los  fenómenos  que 
se  producen  en  los  tejidos,  órganos  ó  sistemas  sobre  que  un 
medicamenlo  dirige  su  acción,  y  averiguar  luego  los  que  se  des- 
envuelven por  simpatías,  entre  los  cuales  deben  también  colocar- 
se los  llamados  síntomas  raros,  que  no  son  sino  simpáticos. 

Después  de  algunas  rectificaciones  del  Sr.  Villatranca,  se  le- 
vantó lo  sesión. 

El  Secretdno  general. 

A.  García  López. 
DESCRIPCIÓN 

DE  LAS  OFTALMÍAS  ESCROFULOSA,  HERPÉTICA  T  REIHÁTIGA;  SW 
CARACTERES    DIFERENCIALES    T    TRATAMIENTO    HOMEOPÁTICO   DE  ESTAS 

DOLENCIAS, 
POR    CDi:.   DOOTOR   BOYEIR. 


(CofUinuacion.) 

Conium, — Está  indicado  este  medicamenlo  cuando  el  prurito 
cambia  de  sitio  después  de  haberse  rascado.  Produce  erupciones 
en  la  cara,  detrás  de  las  orejas,  eczema  y  úlceras  con  pus  ne- 
gruzco y  fétido,  ó  bien  costrosas  y  difusas.  Orzuelos,  pestañeo 
frecuente,  oscurecimiento  de  la  vista.  Los  síntomas  se  agravan 
por  la  noche,  con  la  luz  artificial  y  la  del  sol.  Hay  alivio  en  la 
oscuridad. 

Dulcamara. — Conviene  en  el  prurito  con  erupciones  papulo- 
losas  y  urticaria,  en  el  pénfigo,  pitiriasis  y  erupciones  herpé- 
ticas  de  bordes  rubicundos  y  dolorosos.  Produce  en  los  ojos  do- 
lores presivos  y  terebrantes  ó  constrictivos  en  los  bordes  de  la 
órbita  y  encima  de  la  ceja  derecha.  Alteración  de  la  visión  y 
amaurosis  incipiente.  Inflamación  del  ojo  con  quémosis.  El  frío, 
especialmente  el  húmedo,  Ugrava  los  sufrimientos;  el  calor  y  el 
tiempo  seco  los  alivia. 

Lycopodium. — Produce  como  síntomas  cutáneos:  prurito  en  la 
cama,  alivio  con  el  frotamiento:  está  recomendado  en  las  herpes 
húmedas  ó  supurantes,  y  en  la  rupia,  ictiosis  y  pitiriasis. — En 
los  ojos.  Inyección  dolorosa  é  hinchazón  de  los  parpados,  agluti- 
nación nocturna  de  los  mismos,  orzuelos,  inflamación  de  los  ojos 
y  rubicundez  de  la  esclerótica:  presión,  escozor,  chispas  delante 


Digitized  by 


Google 


EL  GRITERÍO    MEDICO.  Sl3 

de  los  ojos,  y  en  la  oscuridad:  alteraciones  varias  de  la  visión, 
niebla  delante  de  los  ojos. 

Mercurius. — Herpes  con  dolores  quemantes ,  manchas  hepá- 
ticas, úlceras  hinchadas  ó  inflamadas,  de  bordes  lardáceos,  con 
ardor  y  dolores  lancinantes.  Supuraciones  fétidas,  saniosas,  san- 
guinolentas y  corrosivas  en  las  úlceras;  y  también  cuando  la 
supuración  es  poco  abundante.  La  congestión  ocular  se  tradu- 
ce por  los  síntomas  siguientes:  chispas  delante  de  Jos  ojos  y 
moscas  volantes.  Ceguera  que  se  presenta  por  accesos  cada  me- 
dia hora  durando  cinco  minutos.  Las  alteraciones  de  la  visión 
son  numerosas,  desde  la  diplopia  hasta  la  ceguera  completa.  En 
los  párpados:  dolor  quemante,  aglutinación  noetuma,  hinchazo[n, 
rubicundez  y  constricción;  luego  dolores  quemantes,  presivos  y 
lancinantes  en  los  ojos^ 

Rhux  toxicodendron, — Medicamento  importante  en  las  derma- 
tosis. Conviene  en  el  prurito,  la  zona,  las  erupciones  vesiculo- 
sas y  ampollosas.  Escozor  en  los  párpados,  que  se  inflaman  y 
aglutinan  por  la  mafiana:  también  se  hinchan  ó  endurecen,  ó  se 
ponen  secos  y  rubicundos;  parece  como  que  frotan  los  ojos,  espe- 
cialmente en  el  ángulo  interno. 

Sepia, — Muy  útil  en  los  exantemas  secos,  que  agrietan  la  piel, 
formando  fisuras  ó  con  esfoliacion  furfurácea.  Se  administra  asi 
mismo  con  ventaja  en  las  escoriaciones  producidas  por  el  frota- 
miento. Los  síntomas  oculares  son  numerosos.  Inflamación  y  ru- 
bicundez de  la  esclerótica,  hinchazón  del  párpado  superior,  cos- 
tras en  las  cejas  y  mancha  herpética  en  el  párpado  superior  con 
descamación.  Si  seafiade  á  esto  la  agravación  después  de  haber- 
se mojado,  al  encorbarse,  mientras  dura  la  tos,  se  tendrán  algu- 
nos síntomas  determinantes  de  Sepia, 

Silicea.—Mny  importante  en  las  dermatosis  cuando  hay  pruri- 
to intenso,  especialmente  por  la  noche,  cosquilleo  y  ardor  subsi- 
guiente al  frotamiento:  conviene  además  en  las  herpes  secas  y 
furfuráceas.  La  epífora,  la  ofuscación  do  la  vista  y  el  oscureci- 
miento de  la  misma  pertenecen  á  los  síntomas  de  Silicea.  Hah- 
nemann  aconseja  la  silicca  en  la  amaurosis,  el  lagrimeo  al  aire  li- 
bre, la  supuración  de  los  ojos  con  aglutinación  de  los  párpados, 
dolor  y  tubicundez,  especialmente  en  los  ángulos. 

Sulfur. — El  adufre  conviene  en  todos  los  períodos  de  la  diáte- 
sis herpética.  Hahncmann  empezaba  casi  todos  los  tratamientos 
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de  las  enfermedades  crónicas  con  una  dosis  de  Sulfur;  no  hay 
erupción,  por  decirlo  así,  en  que  no  esté  indicado.  Produce  la 
resecación  de  los  párpados,  que  eslán  como  raspados,  la  inflama- 
ción de  la  conjuntiva,  de  los  ojos,  de  los  párpados,  orzuelos  y  el 
oscurecimiento  de  la  visión.  En  una  palabra,  este  medio  puede 
convenir  en  casi  todas  las  enfermedades  del  aparato  ocular,  es- 
pecialmente en  aquellas  en  que  se  pueda  conocer  la  influencia  de 
IdLpsora. 

Estos  son  los  principales  medicamentos  que  pueden  emplearse 
en  la  diátesis  herpética.  Me  tíe  esforzado  en  precisar  las  indica- 
ciones respecto  á  las  enfermedades  cutáneas,  así  como  para  la 
oftalmía;  pero  tales  indicaciones  son  insuficientes  si  el  médico  no 
recurre  á  la  Materia  Médica.  Solo  estudiando  las  patogenesias  de 
los  medicamentos  podrán  encontrarse  síntomas  característicos 
para  cada  caso. 

La  reconocida  eficacia  de  las  aguas  minerales  en  las  enferme- 
dades crónicas  da  á  entender  lo  mucho  que  se  podría  conseguir 
con  su  u^o  en  las  oftalmías  especificas.  En  Francia  son  aun  bien 
incompletos  los  trabajos  hidrológicos ,  y  no  se  mencionan  las 
indicaciones  especiales  para  las  enfermedades  o(*ulares. 

Este  es  el  caso  de  mencionar  la  muy  notable  Memoria  del 
Sr.  García  López,  eü  la  que  habla  de  la  eficacia  maravillosa  de 
las  aguas  minerales  de  Segura  de  Aragón  en  las  enfermedades 
de  los  ojos.  El  Secrelario  general  de  la  Sociedad  Hahnemanniana 
Matritense  ha  podido  curar,  con  el  uso  de  dichas  aguas,  cataratas, 
manchas  de  la  córnea  de  origen  escrofuloso,  oftalmías  de  diversa 
naturaleza  que  hablan  resistido  á  toda  clase  de  tratamiento  '. 
Bueno  seria  que  en  Francia  se  hicieran  investigaciones  sobre  las 
aguas  minerales  en  este  sentido:  la  experimentación  pura  abriría 
una  via  fecunda,  casi  inexplorada  actualmente. 

Hemos  llegado  al  término  de  nuestro  trabajo,  después  de  ha- 
bernos ocupado  sucesivamente  de  la  descripción  de  las  oflamias 
propuestas,  de  sus  caracteres  diferenciales  y  tratamiento  homeo- 
pático. 

Creemos  haber  seguido  el  camino  de  la  Sociedad  Hahneman- 

*    Véase  el  Bulletin  de  la  Soeieté  honugopathique  de  France:  números  de 
Octubre  y  Noviembre  de  1865. 
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niana  Matritense,  inspirándonos  en  las  obras  del  Maestro.  Sus 
trabajos  sobre  las  enfermedades  crónicas  nos  han  permitido  es- 
clarecer la  cuestión,  tan  oscura  aun,  de  las  oftalmías  específicas, 
á  las  que  se  debe  aplicar  sin  reserva  lo  que  Hahnemann  decia  de 
las  enfermedades  crónicas:  «Estas  afecciones  exigen  que  se  in- 
Dvestigue  el  conjunto  de  sus  síntomas;  porque  cada  enfermedad 
))no  presenta  mas  que  algunos;  no  ofrece,  por  decirlo  así,  mas  que 
»una  porción  de  fenómenos  mórbidos,  cuya  colección  entera  forma 
))el  cuadro  completo  de  la  caquexia  considerada  en  su  con- 
» junto  ^» 


APÉNDICE. 

OBSERVACIONES     CLÍNICAS, 

1.*  OBSERVACIÓN. 

Oftalmía  escrofulosa. 

José  C. ,  mayordomo,  de  17  años  de  edad,  y  de  un  tempera- 
mento linfático  muy  pronunciado,  tenia  hacia  dos  meses  costras 
de  impétigo  en  el  cuero  cabelludo.  Se  veian  en  el  cuello  cicatrices 
de  abscesos  escrofulosos,  violáceas,  profundas  é  irregulares,  y  la 
piel  estaba  como  arrugada  y  tirante  á  su  nivel.  Los  labios,  es- 
pecialmente el  superior,  gruesos  y' como  edematosos;  narices 
hinchadas  y  rubicundas,  fluyendo  de  las  fosas  nasales  anteriores 
un  liquido  seroso,  acre,  que  irrita  la  piel. 

Hacia  dos  años  que  este  enferino  padecía  de  los  ojos:  vino 
á  consultarme  en  el  estado  siguiente:  Los  párpados  estaban  rojos 
é  hinchados,  el  borde  de  las  pestafias  era  de  un  rojo  violáceo,  y 
las  pestañas  raras,  delgadas,  aglutinadas  en  su  base:  los  párpa- 
dos estaban  aglutinados  por  la  mañana  al  despertarse. 

La  conjuntiva  ofrecía  en  ambos  lados  la  inyección  fascicula- 
da,  característica  de  la  oftalmía  escrofulosa:  los  vasos  dispues- 
tos en  forma  de  triángulo,  cuyo  vértice  concluía  en  una  mancha 

*    Veáse  el  §.  103  del  Organon. 
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situada  en  el  lado  interno  de  la  córnea  derecha.  En  el  lado  iz- 
quierdo era  menos  grande  la  inyección:  habia  además  una  ligera 
opacidad  de  la  córnea.  Examinando  los  ojos  con  cuidado  observé 
además  una  inyección  peri-kerática,  que  era  mas  notable  cuan- 
to más  se  examinaba  el  ojo  durante  algún  tiempo.  La  fotofobia 
era  intensa,  pero  no  habia  espasmo  en  los  párpados.  La  visión 
era  confusa  y  los  objetos  no  eran  vistos  con  sus  contomos  limi- 
tados. La  enfermedad,  en  su  período  agudo,  databa  de  muchos 
dias. 

Vi  á  este  enfermo  por  primera  vez  el  19  de  Junio,  y  le  pres- 
cribí Sulfur  200.*,  seis  glóbulos  en  diez  y  seis  cucharadas  de 
agua  destilada,  para  que  tomase  una  por  la  mañana  y  otra  por 
la  noche  todos  los  dias. 

El  3  de  Julio  observé  un  alivio  muy  notable;  la  fotofobia  y 
el  lagrimeo  hablan  desaparecido;  la  inyección  conjuntival  era 
muy  limitada,  pues  no  se  veian  más  que  algunos  vasos  poco  vo- 
luminosos: la  mancha  de  la  córnea  derecha  estaba  disminuida, 
asi  como  la  opacidad  de  la  córnea  izquierda.  El  flujo  mucoso  de 
las  narices  habia  desaparecido,  y  las  narices  no  estaban  rubí- 
cundas  ni  hinchadas.  Di  al  enfermo  Calcárea  carb,  30.*,  cinco 
glóbulos  en  250  gramos  de  agua,  para  que  lomase  dos  cuchara- 
das diariamente. 

El  17  de  Julio  seguia  progresando  el  alivio:  la  mancha  de  la 
córnea  se  veia  próxima  á  desaparecer;  la  visión  se  mejoraba,  y 
los  párpados  estaban  menos  rubicundos,  Prescrípcion:  Sach,  lact. 

El  31  habia  ya  desaparecido  la  mancha  de  la  córnea.  Di  de 
nuevo  al  enfermo  Sulfur  30.*,  una  dosis  en  medio  vaso  de  agua 
para  que  tomara  dos  cucharadas  al  dia.  El  7  de  Agosto  se  habia 
completado  la  curación,  y  las  córneas  recobrado  su  trasparen- 
cia. No  quedó  la  más  leve  huella  de  inyección. 

Una  pequeña  recidiva  que  se  presentó  el  I  de  Setiembre  ce- 
dió á  una  dosis  de  Arsenic.  30.* 

2.*   OBSERVACIÓN. 

Oftalmía  escrofulosa. 

L era  un  niño  de  26  meses  de  edad,  de  temperamento 

linfático,  piel  fina  y  blanca,  ojos  azules  y  cabellos  rubios.  Las 
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piernas  eran  tan  delgadas  que  apenas  podían  soportar  el  peso 
del  cuerpo.  £1  niño,  que  andaba  perfectamente  á  los  18  meses, 
no  podía  sostenerse  derecho  á  causa  de  la  demacración  de  las  ex- 
tremidades inferiores;  el  vientre  estaba  duro  y  tenso,  con  astric- 
ción del  mismo.  Eczema  en  la  nariz. 

Este  enfermo  se  estaba  medicinando  hacia  tres  semanas,  du- 
rante las  cuales  se  habia  mejorado  mucho  el  estado  general  bajo 
la  influencia  de  Sulfur  y  Calcar,  c;  pero  el  3  de  Febrero  de 
1865  fué  atacado  de  una  oftalmía  escrofulosa  que  ofrecía  á  la 
vista  la  inyección  fasciculada,  triangular,  con  flictenas  sobre  la 
córnea  muy  cerca  de  su  circunferencia.  Tenia  el  enfermo  gran 
aversión  á  la  luz,  espasmo  en  los  párpados,  lágrimas  ardientes  y 
abundantes,  que  enrojecían  las  megillas.  La  inyección  peri-kerá- 
tica  podia  reconocerse,  pero  en  un  espacio  muy  limitado. 

Prescripción:  PuUatiUa  18.',  seis  glóbulos  en  250  gramos  de 
agua,  dos  cucharadas  al  dia.  Al  cabo  de  ocho  habían  desapare- 
cido todos  los  síntomas.  Una  dosis  de  Sulfwr  30.*  fué  prescrita 
después  para  evitar  las  recidivas. 

La  madre  de  este  niño  fué  invadida  al  mismo  tiempo  de  con- 
juntivitis escrofulosa  y  no  quiso  ponerse  en  tratamiento:  luego- 
que  trascurrieron  ocho  días  aumentó  mucho  la  inflamación; 
aparecieron  pústulas  sobre  la  córnea:  Pulsátil  triunfó  en  pocos 
días  de  la  enfermedad. 

3.*   OBSERVACIÓN. 

Mr.  I. ,  de  1 2  afios  de  edad,  se  presentó  en  mi  consultorio  para 
una  inflamación  del  ojo  derecho.  Este  nifio  ofrecía  los  síntomas 
de  la  diátesis  escrofulosa:  los  labios,  especialmente  el  siiperior, 
eran  voluminosos  y  estaban  agrietados;  los  ganglios  linfáticos 
cervicales  tumefactos.  Las  manos  estaban  rubicundas,  hincha- 
das, cubiertas  de  sabafiones;  coriza  muy  pronunciado;  fluía  de  la 
nariz  un  líquido  acre  que  había  hinchado  y  enrojecido  el  labio 
superior. 

Examinando  el  ojo  afecto,  observé  fuera  de  la  córnea  una  ín- 
yeccÍM  fasciculada  en  la  dirección  del  músculo  derecho  externo, 
y  una  pústula  pequefia,  puntiaguda,  muy  cerca  de  la  circunfe- 
rencia de  la  córnea.  £1  enfermo  no  acusaba  masque  la  sensación 
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de  un  cuerpo  estrafio;  no  tenia  epifora  ni  fotofobia,  y  la  córnea 
estaba,  intacta.  Le  prescribí /^t^af.  12.\  seis  glóbulos  en  medio 
vaso  de  agua,  para  que  tomase  una  cucharada  de  cuatro  en  cuatro 
horas. 

Dos  dias  después  habia  desaparecido  la  inyección:  le  di  una 
dosis  de  Sulfur  30.*  para  evitar  las  recidivas. 

La  conjuntivitis  era  poco  intensa;  no  hay,  pues,  aqui  otra 
cosa  digna  de  notarse  más  que  la  rapidez  de  la  curación.  He 
querido  anotar  esta  observación  para  demostrar  la  superioridad 
del  tratamiento  homeopática.  El  año  anterior  habia  sido  atacado 
Mr.  1. ,  en  el  colegio  de  San  Germán,  de  una  oftalmía  análoga: 
colirios  de  sulfato  de  zinc,  diferentes  pomadas,  é  instilaciones 
con  una  disolución  de  nitrato  de  plata,  fueron  los  medios  em- 
pleados. La  enfermedad  hizo  rápidos  progresos  á  pesar  del  trata- 
miento, y  no  se  obtuvo  la  curación  hasta  seis  semanas  después: 
durante  este  tiempo  no  pudo  trabajar  Mr.  L  y  tuvo  que  perma- 
necer en  una  habitación  oscura. 

Hace  un  año  que  no  ha  tenido  recidiva  alguna,  y  el  estado 
general  se  ha  robustecido  extraordinariamente. 


4.*   OBSERVACIÓN. 

Oftalmía  esoroftdosa. 

Leonie  F.,  de  ocho  afios  edad  y  temperamento  linfático,  ha 
padecido  muchas  veces  oftalmías  escrofulosas.  Cuando  vi  esta 
niña,  la  conjuntiva  estaba  inflamada  hacia  cuatro^dias:  en  el 
lado  inferior  y  externo  de  la  córnea  izquierda  vi  una  úlcera  su- 
perficial, gruesa  como  la  cabeza  de  un  alfiler,  en  laque  confluían 
dos  ó  tres  vasos.  Se  veia  perfectamente  la  inyección  peri-ke- 
rática:  habia  por  lo  tanto  complicación  con  esclerotilis.  La  foto- 
fobia era  intensa  y  el  lagrimeo  considerable. 

Prescripción:  Sulfur  200.*,  seis  glóbulos  en  medio  vaso  de 
agua  para  tomar  tres  cucharadas  al  dia.  Dos  dias  después  cesa- 
ron la  fotofobia  y  el  lagrimeo,  la  sensación  de  un  cuerpo  estrafio; 
la  inyección  apenas  perceptible.  Se  continuó  con  el  mismo  me- 
dicamento: ocho  dias  después  la  curación  se  habia  obtenido  por 
completo,  y  la  córnea  libre  do  la  úlcera  y  sin  cicatriz. 
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5/    OBSERVACIÓN. 

Oftalmía  eBcrofoiofla. 

Estafiloma  opaco  de  la  córnea  izquierda,  manclia  en  la  cór- 
nea derecha  al  nivel  de  la  pupila  que  impedia  casi  completamen- 
te la  visión. 

Alejandrina  Y.  era  de  un  temperamento  linfático,  con  au- 
mento extraordinario  del  tejido  celular:  era  muy  fuerte  á  pesar 
de  su  corla  edad  (cinco  afios).  Hacia  dos  años  que  ^  consecuen- 
cia de  una  oftalmía  escrofulosa  doble,  que  fué  tratada  en  el  hos- 
pital de  niños,  se  puso  casi  ciega;  se  presentó  en  mi  consultorio 
en  el  estado  siguiente:  la  oftalmía  fué  seguida  de  perforación  de 
la  córnea,  hernia  de  iris,  reblandecimiento,  y  en  fin,  de  un  esta- 
filoma opaco,  conoideo,  muy  prominente.  La  visión  estaba  com- 
pletamente abolida  en  el  ojo  izquierdo. 

En  el  derecho,  la  enfermedad  habia  dejado  huellas  de  su 
paso:  en  el  centro  de  la  córnea  observé  una  mancha  azulada  del 
tamaño  de  una  lenteja;  cubría  la  pupila,  de  laque  no  se  vela  mas 
que  una  pequeña  parte  arriba  y  afuera.  Los  síntomas  agudos  ha- 
bían desaparecido.  La  niña  apenas  pedia  andar  por  sí  sola,  y 
como  la  relina  no  recibia  los  rayos  luminosos  por  arríba,  se 
veia  obligada  á  inclinar  la  cabeza  á  la  derecha*  y  adelante  para 
conocer  los  objetos  y  las  personas.  La  visión  era  tau  incompleta, 
que  la  enferma  tropezaba  á  cada  momento  con  los  objetos  que  se 
presentaban  á  su  paso:  sus  padres  no  podian  dejarla  sola  en  casa. 
No  habia  lagrimeo  ni  fotofobia. 

Sin  prometer  una  curación,  que  los  médicos  del  hospital  ha- 
blan considerado  como  imposible,  y  en  la  cual  yo  no  esperaba, 
empecé  el  tratamiento  con  el  objeto  de  modificar  la  constitución 
de  la  enferma.  Bajo  la  influencia  de  varios  medicamentos,  entre 
oíros  Sfdfur,  Calcárea  y  Conium^  disminuyó  la  mancha  poco  á 
poco.  Está  ahora  dividida  en  dos  partes,  de  las  que  la  más  pe- 
queña, situada  arriba  y  afuera,  tiende  á  desaparecer.  £1  tercio 
superior  y  extemo  de  la  pupila  pasa  por  encima  del  leucoma, 
y  la  visión  se  ha  mejorado  notablemente.  La  niña  puede  andar 
por  si  sola,  y  evita  los  obstáculos;  cierra  y  abre  una  puerta, 
cogiendo  el  picaporte  cuando  .se  la  manda;  conoce  los  objetos. 
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á  pesar  de  su  volumen  pequefio,  y  las  monedas  de  cobre  arroja- 
das al  suelo.  La  cabeza  está  menos  inclinada  que  al  principio  del 
tratamiento. 

El  alivio  que  he  obtenido  me  hace  confiar  en  que  devoheré 
la  vista  á  esta  enferma.  El  estafiloma  sigue  lo  mismo,  no  es  dolo- 
roso. Groo  que  el  único  medio  de  destruir  la  deformidad  seria 
operar  el  estafiloma;  lo  cual  me  propongo  hacer  cuando  la  visión 
se  haya  restablecido  completamente  en  el  ojo  izquierdo. 

(Se  coñtitiuaf>á.) 

CONSIDERACIONES  SOBRE  EL  COLERA 

CON  MOTIVO  DE  LA  EPIDEMIA  QUE  SE  PADECIÓ  EN  SEVILLA  DESDE  EL 
MES    DE    SETIEMBRE   AL   D^    DICIEMBRE    DEL    ANO   PASADO    DE    1865, 

POR 

D.  PRÜDEHCIO  MARTIIEZ. 


ÜemoTM  remitida  A  la  Sociedad  HahoemamúaBa  Rlatríteme  *, 

Comenzaré  exponiendo  que  el  43  de  Setiembre  tuve  ocasión  de 
encargi^rme  de  la  asistencia  del  primer  colérico,  y  desde  esta  época 
hasta  el  24  de  Noviembre  se  sujetaron  á  mi  tratamiento  ciento  treinta 
y  cinco  individuos. 

Segunias  fases  que  recorrieron  de  la  enfermedad,  resultan  treinta  y 
cinco  de  colerina,  setenta  y  cuatro  de  cólera  confirmado,  veinte  y  seis 
que  tocaron  el  período  más  culminante,  y  de  estos  cuatro  de  cólera 
axfítico. 

Con  relación  al  sexo  y  épocas  de  la  vida:  hombres  cincuenta-y  seis, 
mujeres  cincuenta  y  cinco,  niños  diez  y  ocho,  niñas  seis. 

Medicamentos  puestos  en  juego  y  número  de  individuos  á  quienes 
se  les  propinaron:  ars,  á  406;  curaron  con  solo  esta  sustancia  cua- 
renta y  tres:  verat,  á  25;  curaron  con  esle  solo  DCiedicamento  cinco:  en 
los  restantes  se  alternó  con  arsr.  ckam,  á  23:  phos,  ac,  á  20:  ipec.  á  49; 
curaron  con  solo  esta  sustancia  once:  hep-sulph,  á  14:  tint.  $uíph.  á  6: 
Hnt.  de  alcanf,  á  40;  curaron  con  solo  esta  sustancia  siete:  carb.  veg,  á 
40:  phosph.  á  8:  china  á  42:  m^rc  canr,  á  3:  beilad.  á  8:  lachesis  á  2. 

Debo  manifestar  que  en  multitud  de  casos,  principalmente  en  aque- 
llos que  la  faz  que  recorría  la  enfermedad  se  había  descuidado  en  las 
primeras  horas,  no  he  notado  cambio  alguno  ni  modificación  ventajosa 
sino  después  de  repetidas  dosis  del  medicamento  que  juzgaba  apro- 

1    La  «bandanoU  de  originales  nos  ha  impedido  insertar  antes  este  trabi^o  del  se- 
tter Blartlfif  z,  á  pesar  de  estar  acordada  por  la  Sociedad  su  publicación. 
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piado;  lo  que  parece  demostrar  de  un  modo  evidente  -que  en  esta  en- 
fermedad, acaso  mas  que  en  otras,  es  necesario  sostener  la  acción  me- 
dicamentosa en  la  organización,  sin  cuya  continuada  solicitud  no  puede 
dominarse  el  estado  morboso. 

Como  agentes  preservativos  me. he  servido  del  ars.,  carb.  veg,  y 
verat,:  además  me  he  utilizado  de  ipec,  y  cham,:  ninguna  de  estas  sus- 
tancias, por  regla  general,  principalmente  en  el  apogeo  de  la  epidemia, 
han  preservado  completamente  las  invasiones,  sí  bien  es  verdad  que 
en  los  que  se  servian  de  ellas  los  ataques  eran  mas  benignos.  Todos 
los  casos  que  he  tratado  en  las  fases  culminantes,  con  muy  ligeras  e$- 
oepciones,  recayeron  en  personas  que  no  usaron  preservativos. 

Al  comienzo  de  la  epidemia  me  circunscribí  á  las  tres  primeras  sus- 
tancias que  como  preservativos  llevo  indicadas;  los  que  las  tomaban  se 
sentían  en  mejor  estado  en  los  dias  en  que  estaban  bajo  la  acción  del 
ars,^  y  esto  coincidió  con  que  en  este  primer  período  de  desenvolvi- 
miento de  la  epidemia,  la  intoxicación  miasmática,  que  alcanzaba  á  la 
mayor  parte  de  la  masa  de  la  población,  se  signiGcaba  con  un  abatí* 
miento  moral  y  físico  y  un  sentimiento^ de  terror,  que  contrastaba  en 
muchas  personas,  con  la  impavidez  con  que  en  otras  invasiones  epi- 
démicas habían  arrostrado  las:  consecuencias  de  este  azote.  Además  se 
veía  en  ellos  el  color  plomizo,  torreo,  la  inapetencia  y  borborigmos.  En 
.  esa  época  recomendé  como  preservativo  el  solo  uso  de  dicha  sustancia, 
la  que  no  bastaba  para  combatí r  las  invasiones  que  se  me  se  presenta- 
ban. La  epidemia  decreció  en  el  número  de  invasiones  y  en  intensidad, 
modiñcándose  al  mismo  tíempo  en  sus  manifestaciones  sintomatólogi- 
cas,  degenerando  en  una  colerina,  que  bastaba  para  dominarla,  en  la 
mayor  parte  de  los  casos,  tpec,  cham.  y  phos.  ac,^  cuyas  dos  primeras 
sustancias,  alternándolas  con  el  ars.^  me  servian  además  como  preser- 
vativos, toda  v^z  que  las  personas  influidas  por  el  agente  colérico 
acusaban  los  síntomas  más  característicos  de  estos  medicamentos,  dan- 
do el  buen  resultado  de  modificar  ventajosamente  los  trastornos  y  sen«- 
saoíones  que  experimentaban. 

Con  esta  marcha  contínuó  la  epidemia  hasta  eH9  de  Octubre,  cuyo 
dia,  coincidiendo  con  el  eclipse  de  sol,  verificó  un  desenvolviqííento 
aterrador,  que  por  un  cálculo  no  exajerado,  pudieran  elevarse  en  las 
veinticuatro  horas  al  guarismo  de  4000  las  invasiones,  siendo  á  la  vez 
profundos  y  rápidos  los  ataques. 

En  esta  época  de  mayor  apogeo,  y  que  felizmente  no  se  prolongó 
mucho,  las  acometidas* pasaban  en  breves  horas  á  lo^períodos  más 
culminantes,  sin  más  síntomas  precursores  ni  otros  trastornos  funcio- 
nales que  algunas  deposiciones  ventrales  con  borborigmos,  angustia 
epigástrica  y  laxitud  general. 

En  medio  de  esta  alternativa,  la  espresion  general  de  la  epidemia 
so  ha  significado  bajo  un  aspecto  adinámico  ó  sedativo  de  la  vida;  la 
forma  atáxica,  tan  común  en  otros  países,  la  he  observado  en  pocos 
casos,  y  la  axfítica  en  menosi  el  cuadro  sintomatológioo  mes  frecuente, 
ba  eido  el  que  paso  á  exponer:  malestar  indescifrable,  abatimieiitoi  ukh 
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ral  acompañador  de  gran  terror;  laxitud  y  postración  de  fuerzas;  color 
cetrino,  terreo,  plomizo  ó  de  poso  de  vino,  rara  vez  azulado ;  decúbito 
prolongado  sin  tendencia  al  cambio  de  posición;  pocas  veces  agitación  ó 
movilidad  continua;  piel  flácida,  pálida,  arrugada,  principalmente  en 
los  extremos;  demacración  rápida;  calor  urente  en  el  primer  periodo,  y 
en  muchos  casos  en  los  periodos  más  avanzados,  principalmente  en  la 
frente  y  epigastrio;  perfrígeracion,  frialdad  mas  ó  menos  intensa,  rara 
vez  frío  glacial;  sudores  viscosos;  pulso  pequeño  y  deprimido,  rara  vez 
desenvuelto  y  ancho,  frecuentemente  filiforme  ó  carencia  completa  de 
él:  afilamiento  y  descomposición  del  semblante;  ojos  hundidos,  escle- 
róticas inyectadas  ó  pajizas,  ojeras  plomizas,  violadas,  negruzcas,  rara 
vez  de  azul  ciánico;  la  voz  más  ó  menos  débil  hasta  la  afonía,  raro  caso 
de  voz  cavernosa  y  sepulcral;  lengua  al  principio  biliosa  ó  mucosa,  en 
los  últimos  periodos  cubierta  de  una  capa  espesa  más  ó  menos  oscura, 
con  punta  roja  y  fría;  respiración,  por  lo  general,  tranquila  ó  débil, 
aliento  frío:  ansiedad  epigástrica,  muchas  veces  dolor  calambroideo  en 
esta  región;  sed  insaciable;  mucha  propensión  al  vómito,  no  siempre 
determinado,  ni  frecuente,  ni  violento;  borborigmos,  salida  fácil  de  las 
heces  ventrales,  frecuentemente  con  retortijones  de  tripas,  rara  vez 
con  inercia  completa  del  tubo  intestinal:  diarrea  sero-biliosa ,  serosa 
con  copos  albuminados,  pocas  veces  la  diarrea  albina,  tnuy  repetida  la 
variedad  que  parece  á  una  mezcla  de  café  con  leche:  aunque  muy  redu- 
cido el  número,  he  observado  algunos  casos  de  diarreas  sanguinolen- 
tas con  fuerte  tenesmo,  coincidiendo  con  un  cuadro  de  síntomas  del 
cólera  confirmado;  olrinas  desde  el  primer  período  escasas  ó  comple- 
tamente suprímidas. 

Reasumiendo,  puede  decirse  que  las  condiciones  climatérícas  y  to- 
pográficas de  este  país,  han  impreso  una  modificación  á  esta  epidemia, 
aun  en  sus  períodos  más  culminantes,  sin  rebajar  su  intensidad,  ni  la 
rapidez  en  recorrer  sus  períodos,  resaltando  á  prímera  vista  la  poca 
frecuencia  de  la  completa  algidez,  del  color  ciánico,  de  la  voz  caverno- 
sa, de  los  calambres  violentos,  de  los  síntomas  de  agitación,  inquietud 
y  contracciones  tetánicas:  en  cambio  los  síntomas  sedativos  de  la 
acción  vital  han  predominado,  dando  lugar  á  que  la  sintomatologia  con 
que  se  ha  espresado  el  agente  morboso  presente  una  similitud  marca- 
da con  la  patogenesia  de  arsénico^  cuya  sustancia  ha  bastado  por  sí  sola 
á  curar  numerosos  casos  ó  modificarlos  ventajosamente. 

La  acción  violenta  y  destructora  con  que  se  ha  espresado  este  agen- 
te morboso,  asesar  de  la  carencia  de  los  síntomas  terroríficos  que  des- 
plega la  faz  atáxica,  lo  prueba  la  estadística  del  hospital  de  coléricos  de 
esta  población:  Invadidos  259;  muertos  493. 

En  el  apogeo  de  intensidad  de  la  epidemia,  pocas  horas  bastaban, 
principalmente  en  los  niños,  para  constituirlos  en  el  último  período, 
recorriendo  la  enfermedad  en  muchos  sus  distintas  fases  con  una  velo- 
cidad extremada,  pero  sin  dejar  por  eso  de  marcar  sus  transaciones. 
Entre  los  repetidos  casos  de  que  pudiera  hacer  mención  para  demos- 
trar prácticamente  lo  que  voy  exponiendo,  paso  á  ocuparme,  aunqae 
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someramente,  de  un  niño  de  seis  años,  hijo  de  un  distinguido  aboga- 
do y  catedrático  de  esta  Universidad.  Tuve  ocasión  de  verle  por  prime- 
ra vez  en  su  invasión,  el  dia  24  de  Octubre  como  á  las  nueve  de  su  ma- 
ñana, con  motivo  de  pasar  la  visita  á  otros  dos  invadidos  que  habia  en 
la  casa.  Dicho  niño  estaba  levantado,  sin  acusar  otros  síntomas  ni  más 
trastornos  que  una  deposición  ventral  no  líquida,  que  habia  verificado 
pocas  horas  antes;  no  se  apercibió  descomposición  en  su  semblante; 
su  pulso  estaba  deprimido,  y  una  laxitud  general  se  advertía  en  sus 
actitudes,  única  observación  que  habia  prevenido  á  la  familia:  dis- 
puse arsen.,,  dieta  absoluta  y  cama ;  á  las  doce  del  mismo  dia  fui  avisa- 
do con  urgencia:  el  enfermito  estaba  en  decúbito  lateral  izquierdo;  su 
cabeka  doblada  sobre  el  pecho ;  pulso  deficiente  y  blando;  carnes  flaci- 
das ;  respiración  lenta  y  poco  perceptible ;  frialdad  sub-álgida  pero  ex- 
trema en  toda  la  periferia ;  un  sudor  viscoso  y  abundante  cubría  su 
cabeza ,  cuello  y  parte  superior  del  pecho ;  la  piel  del  resto  del  cuerpo, 
también  fría,  pero  seca;  mirada  lánguida  é  indiferente,  circulo  violado 
alrededor  de  los  ojos ;  la  cabeza  seguía  automáticamente  la  posición  en 
que  se  la  colocaba ,  sin  que  las  fuerzas  musculares  pudieran  dominar 
su  peso;  nadado  vómitos  ni  diarrea:  el  peligro  era  inminente,  y  se 
presagiaba ,  ó  la  transacion  á  un  estado  tifoideo  ó  una  muerte  tran- 
quila :  veratrum  repetido  á  cortos  intervalos  y  alternado  con  arsénicOy 
conjuraron  en  tres  horas  este  peligro:  á  las  tres  de  la  tarde  se  encon- 
traba en  una  franca  y  completa  reacción :  pasé  á  visitarlo  á  la  caida  de 
la  tarde ;  la  escena  anterior  no  habia  vuelto ,  pero  no  por  eso  el  peligro 
en  que  nuevamente  se  habia  constituido ,  dejaba  de  ser  menos  ^alar- 
mante ;  la  enfermedad  habia  hecho  su  evolución  á  los  plexos  cardíacos 
y  pulmonares,  manifestándose  en  forma  calambróidea,  trastornando 
completamente  las  funciones  del  centro  circulatorio  y  amenazando  por 
sofocación  la  vida  del  niño:  tint.  camph,  primero,  y  fricciones  después 
á  las  paredes  torácicas  con  el  mismo  medicamento,  triunfaron  de  este 
estado :  á  las  once  de  la  noche  supe  que  á  las  dos  horas  del  uso  del 
camph,^  la  respiración  del  enfermito  se  habia  ^completamente  regula- 
rizado, pero  que  al  terminar  ios  desórdenes  respiratorios,  se  habían 
presentado  fuertes  calambres  en  las  extremidades  inferiores,  los  que  á 
beneficio  de  las  fricciones  de  la  tintura  de  alcanfor  á  la  parte ,  habían 
desaparecido ,  y  con  ellos  los  últimos  vestigios  sensibles  del  agente 
morboso ,  pues  el  niño,  sentado  en  la  cama,  con  su  semblante  anima- 
do y  tranquilo  y  un  pulso  regularizado,  sin  acusar  otro  deseo  que  el 
de  la  reparación  de  las  fuerzas  perdidas,  por  medio  del  alimento  que 
ya  exigía ,  daba  á  comprender ,  que  después  de  haber  recorrido  en 
doce  ó  catorce  horas  cuatro  fases  de  la  epidemia ,  dos  de  las  cuales  le 
habían  colocado  en  inmineute  riesgo»  habia  entrado  en  un  verdadero 
estado  de  convalecencia ,  sin  que  acontecimientos  posteriores  lo  des- 
mintieran. 

Antes  de  concluir  con  este  caso  práctico,  debo  manifestar,  con  el 
apoyo  de  los  hechos,  que  combatir  los  calambres  en  las  extremidades 
por  medios  tópicos,  aun  con  la  tintura  de  alcanfor,  es  una  .práctica 
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muy  expuesta,  si  antas  no  se  establece  en  toda  la  organización  *un  esta- 
do medicamentoso  de  la  misma  sustancia  de  que  nos  servimos  para 
combatirlos  localmente;  el  resultado  inmediato  es  una  metástasis  al  es- 
tómago ó  á  los  centros  nerviosos  del  aparato  circulatorio  y  respiratorio; 
lo  que  indudablemente  hubiera  tenido  lugar  en  el  caso  que  acabo  de 
historiar,  si  repetidas  dosis  internas  del  mismo  medicamento  no  le  hu- 
bieran antecedido.  No  tengo  recogidos  hechos  sobre  las  planchas  de 
cobre  aplicadas  con  este  objeto;  este  medio  acaso  corrija  las  tensiones 
fluidificas  nerviosas  sin  resentimiento  de  los  plexos  y  centros  nerviosos> 
estableciendo  la  armonía  fluidifica  entre  nuestra  organización  y  el  mun- 
do exterior,  cuyas  relaciones  se  interrumpen  en  esta  enfermedad,  dan- 
do lugar  á  la  falta  de  vida  periférica  y  á  la  concentración  de  esta  en  los 
centros  de  la  vida  vegetativa.  Esto  pudiera  explicar  el  buen  resultado 
obtenido  en*distíntos  países  con  las  planchas  de  cobre  colocadas  en  el 
epigastrio.  Por  este  medio  queda  más  vinculado  el  organismo  con  su  at- 
mósfera circundante,  restableciéndose  siempre  el  equilibrio  por  una 
superficie  más  ó  menos  extensa,  á  través  de  la  cual  toma  nuestra  orga- 
nización del  gran  elaboratorio  de  la  naturaleza  los  elementos  fluidifícos 
que  necesita  para  evitar  los  desacuerdos  ó  restablecer  el  armonismo. 

Según  las  observaciones  que  tengo  recogidas  en  las  tres  epidemias 
que  desde  el  55  ha  sufrido  esta  población,  relacionándolas  con  las  que 
nos  presentan  los  prácticos  de  diversos  paises,  parece  que  el  agente 
morboso  que  la  determina  se  manifiesta  bsyo  dos  grandes  fases,  en  las 
cuales  pueden  comprenderse  todos  sus  periodos  y  variedades,  cuya  di- 
visión facilita  al  mismo  tiempo  la  elección  de  las  sustancias  con  que  se 
ha  de  combatir. 

La  primera  faz  cuyos  caracteres  se  haoeo  más  distintivos  en  las  re- 
giones orientales  á  medida  que  nos  acercamos  al  foco  primitivo,  se  de- 
termina por  grandes  concentraciones  ó  fuerte  tensión  del  fluido  nér- 
veo; desenvolviendo  el  cuadro  sintomatológico  siguiente:  vómitos 
repetidos  y  violentos,  con  dolor  presivo  ó  contráctil  al  estómago;  sed 
abrasadora,  con  lengua  árida  y  roja,  fría,  temblorosa  y  ciánica  en  el  úl- 
timo período;  diarrea  sero-albuminosa  acompañada  de  borborigmos  y 
fuertes  retortijones  de  tripas;  presión  torácica  con  respiración  agitada: 
vértigos  y  zumbido  de  oidos;  conjuntivas  inyectadas,  ojos  hundidos 
con  ojeras  violadas  ó  de  azul  ciánico;  semblante  contraído;  movilidad  y 
agitación  continua;  pulso  frecuente,  vibrátil  y  contraído;  retención 
completa  de  orinas;  piel  azulada;  frío  álgido;  calambres  fuertes  y  repe- 
tidos; sensación  calarobróidea  al  epigastrio;  espasmos  á  los  plexos  car- 
diacos y  pulmonares;  contracciones  tetánicas  parciales  y  generales, 
que  se  elevan  muchas  veces  hasta  producir  el  emprosthótono. 

La  segunda  faz  ofrece  un  cuadro  sintomatológico  de  notable  contras- 
te: conatos  al  vómito,  que  no  siempre  se  realizan,  y  si  llegan  á  tener 
lugar,  por  lo  general  ni  son  frecuentes  ni  repetidos;  sensación  de  peso 
al  epigastrio;  diarrea  con  borborigmos  que  recorren  gran  extensión  del 
canal  digestivo,  pero  sin  fuertes  relorlijones;  suma  facilidad  al  depo- 
ner, ó  completa  inercia  del  intestino  recto;  sed  no  tan  intensa  comeen 
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p  timera  faz;  lengua  ancha,  húmeda  y  pastosa;  folículos  pronuncia- 
dos, pero  sin  eretismo,  con  perfrigeracion  ó  frialdad  intensa;  respira- 
ción pausada  y  poco  perceptible,  la  espiración  fria;  conjuntiva  pajiza  ó 
blanco  mate;  mirada  lánguida,  conespresion  tímida  ó  indiferente;  laxi- 
tud general;  decúbito  sostenido  por  prolongadas  horas;  color  bilioso, 
terreo,  ó  plomizo;  sudores  viscosos  y  fríos,  pnncipalmente  en  la  cabe- 
za, cuello  y  parte  superior  torácica;  pulso  blando,  tardo,  filiforme,  ó 
completa  carencia  de  él;  facilidad  á  la  transacion  tifoidea.  Esta  faz,  que 
la  considero  más  frecuente  y  propia  de  nuestras  regiones  occidentales, 
por  la  degeneración  que  el  germen  sufre  en  ellas,  parece  darnos  á 
comprender  que  el  agente  que  la  determina  depríme  la  vida  en  sus 
principales  centros,  oque  alterando  la  sustancia  nérvea,  hace  negativa 
su  conductibilidad  fluidifica,  y  no  pudiendo  reaccionarse  la  organización 
por  falta  de  conductores  que  trasmitan  sus  esfuerzos,  el  estado  morboso 
puede,  sin  lucha,  poner  término  á  la  vida  del  individuo. 

Los  síntomas  que  faltan  para  completar  el  cuadro  de  esta  enferme- 
dad en  sus  distintos  períodos  y  variedades,  pueden  corresponder  in- 
distintamente á  las  dos  fases  que  llevo  descritas. 

Relacionadas  intimamente  la  fisonomía  morbosa  con  la  acción  que 
despliegan  en  el  organismo  las  sustancias  medicinales,  estas  deberán 
agruparse  en  dos  series,  que  correspondan  á  las  dos  fases  generales 
con  que  me  he  permitido  dividir  la  sintomalologia  de  la  epidemia  que 
nos  ocupa.  Para  llenar  este  objeto,  paso  á  exponer  dichas  sustancias 
medicinales  por  orden  numéríco,  según  la  importancia  que  ellas  pue- 
dan tener  en  cada  una  de  las  dos  fases. 


PrioMm  fas  ó  tm  aláxifla. 


1 

Tinct.  camph. 

2 

Cupr. 

3 

Veratr. 

4 

Ipec. 

5 

Cham. 

6 

Arsen. 

7 

Phosph.  ac. 

8 

Phosph. 

9 

Ácid,  hydroc. 

0 

Bellad. 

Segunda  fai  ó  Ma  adÍBáoúoa. 


1 

ATssn. 

2 

Verat. 

3 

Ipec, 

4 

Cham, 

5 

Carb,  veg 

6 

Chin, 

7 

Bryon, 

8 

Biosc, 

9 

Rhus, 

10 

Lach, 

H 

Op. 

Las  demás  sustancias  que  tienen  aplicación  en  esta  enfermedad 
pueden  corresponder  indistintamente  á  ambas  fases. 

Las  manifestaciones  con  que  se  expresa  el  agente  miasmático  que 
produce  esta  enfermedad,  parece  autorizar  la  creencia  de  que  en  los 
centros  nerviosos  de  la  vida  vegetativa,  es  donde  se  operan  los  príme- 
ros  trastornos  dinámicos,  reflejándose  después  sobre  los  órganos  que 
estos  presiden,  cambiando  en  sus  últimos  períodos  el  orden  fisiológi- 
co de  las  corrientes  fluidificas,  dando  lugar  á  una  disgregación  molecu 
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lar  á  través  del  sistema  linfático,  cuyo  fenómeno  patológico  nos  indica 
la  gran  perturbación  de  los  centros,  ganglios  y  plexos  nerviosos,  órga- 
nos indudablemente  destinados  á  la  confección  (si  me  es  permitida  esta 
palabra)  de  los  fluidos  q|ie  el  hombre  recibe  del  mundo  exterior  á  tra- 
vés de  su  atmósfera  peculiar. 

Aunque  su  organización  venga  preparándose  desde  los  primeros 
momentos  rudimentarios,  con  el  fin  de  oponerse  á  un  cambio  tan  ra- 
dical, con  válvulas  que  impidan  este  movimiento  invertido ,  fijándose 
en  este  fenómeno  patológico,  el  Dr.  M.  J.  F.  Serée,  en  su  reciente  Tratar 
do  sobre  la  naturaleza,  asiento  y  tratamiento  del  cólera,  dice:  nQue  la  exis- 
tencia de  dichas  válvulas  no  es  una  objeción  concluyente  que  destruye 
la  posibilidad  del  curso  retrógrado  del  quilo  y  linfa ,  puesto  que  en  el 
cólera  la  túnica  de  esos  vasos  se  halla  en  estado  pasivo  ó  de  relaja- 
ción.» Aunque  muy  conforme  con  la  opinión  respetable  de  dicho  pro- 
fesor en  cuanto  dice  relación  con  el  orden  invertido  de  los  líquidos 
que  marchan  á  través  del  sistema  linfático,  no  puede  explicarse  satis- 
factoriamente este  fenómeno  por  atonia  ó  relajación,  toda  vez  que  para 
contrariar  las  leyes  que  la  naturaleza  tiene  establecidas  en  nuestra 
organización,  será  necesario  más  actividad  en  el  movimiento  desorde- 
nado, supuesto  que  tiene  que  vencer  obstáculos  que  lo  contradigan: 
además,  ni  en  las  túnicas  ni  en  los  tejidos  podremos  encontrar  nunca 
la  razón  de  ser  de  nuestros  trastornos  funcionales;  siendo  la  materia 
pasiva,  ine'*te,  solo  en  las  fuerzas  que  la  modulan  y  arrastran ,  ya  en 
una  dirección  ya  en  otra,  podremos  hallar  solución  á  este  fenómeno: 
por  otn  parte,  las  fuerzas  radicales  de  la  vida  se  encuentran  concen- 
tradas Jonde  existe  el  desacuerdo,  allí  afluye  el  consensué  unus  afirman^ 
dose  r^intra  un  egente  negativo  de  vida;  cada  parte  de  nuestra  organi- 
zación contribuye  con  su  contingente  para  defender  el  todo.  En  esta 
enfermedad  en  los  momentos  mas  supremos,  la  rueda  sanguínea,  sa- 
crificando á  este  fin  la  mayor  parte  de  un  fluido  positivo,  queda  sin 
condiciones  para  sostener  su  comercio  con  la  atmósfera  que  la  cir- 
cunda. 

Si  entre  los  fluidos  que  corren  por  nuestros  filetes  nerviosos  y  los 
fluidos  de  la  naturaleza  no  exfstiese  cierta  similitud  en  sus  leyes  gene- 
rales de  polarización,  no  pudiera  establecerse  consorcio  entre  el  orga- 
nismo y  el  ipundo  exterior,  y  entonces  el  hombre  (si  es  que  así  pudié- 
ramos comprenderlo)  seria  un  ser  aislado  en  la  creación. 

Para  probar  que  en  nuestro  dinamismo  orgánico  las  leyes  de  pola- 
rización existen,  ningún  ejemplo  puede  ser  mas  concluyente  que  el 
que  nos  presenta  la  gestación ;  durante  esta  época ,  dos  seres  obrando 
en  un  conjunto  y  vinculados  íntimamente  por  las  primeras  ruedas  de 
sus  respectivas  organizaciones,  se  encuentran  en  su  posición  normal 
repelidos  sus  extremos  semejantes ,  y  atraídos  por  consiguiente  sus 
extremos  ó  polos  opuestos. 

Reasumiendo  las  razones  expuestas,  podremos  formar  las  conclu- 
siones siguientes : 

El  agente  que  produce  el  cólera-morbo  asiátícO;  como  todos  los  que 
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afectan  nuestro  organismo ,  no  pudiera  hacerse  sensible  en  las  molé- 
culas ,  tejidos ,  órganos  y  funciones ,  sin  modificar  antes  las  acciones 
fluidificas  que  constituyen  nuestro  dinamismo  vital. 

En  los  centros  que  presiden  la  vida  vegetativa,  es  donde  parecen  te- 
ner su  punto  de  partida  los  desórdenes  que  esperimenta  nuestra  or-» 
ganizacion. 

Los  trastornos  dinámicos  que  este  agente  produce ,  líegan  á  inver- 
tir completamente  las  corrientes  fluidificas,  dirigiéndolas  en  sentido 
opuesto  á  los  fines  de  nuestra  economía,  dando  lugar  á  que  el  mismo 
sistema  destinado  al  movimiento  asimilativo  arrastre  fuera  de  ella  los 
elementos  moleculares  que  entretenian  la  vida  en  nuestros  órganos. 

Últimamente ,  como  nada  existe  en  la  naturaleza  sin  orden  de  rela- 
ción ,  la  marcha  invertida  del  quilo  y  la  linfa  en  el  cólera ,  será  lo  que 
la  marcha  invertida  de  la  sangre  en  la  melena  ,  y  lo  que  en  la  gesta- 
ción ,  la  posición  anormal  del  feto  cuando  están  cambiados  sus  polo». 

Aunque  la  naturaleza  intima  del  agente  que  produce  esta  enferme- 
dad ,  está  fuera  de  los  estrechos  límites  de  la  ciencia  ,  como  lo  están 
todos  los  que  determinan  los  variados  sufrimientos  de  la  humanidad» 
parece  que  por  las  observaciones  repetidas  del  modo  cómo  el  cólera  se 
desenvuelve,  debamos  inclinarnos  á  la  idea  de  que  lo  motivan  gérme-' 
nes  animados,  los  que  deben  reproducirse  con  una  actividad  incalcu- 
lable :  sin  admitir  esta  hipótesis ,  no  podríamos  damos  razón  cómo  de 
un  limitado  ó  pequeño  foco  ,  pueda  adquirir  las  proporciones  jigan^ 
toscas  con  que  vemos  se  desenvuelve. 

Estos  seres  microscópicos  ( que  en  mi  particular  opinión  no  dudo 
de  ellos] ,  tienen  en  su  desarrollo  é  incremento  ,  según  mis  observa- 
ciones, una  influencia  marcada  en  las  fases  de  la  luna:  en  el  novilunio 
y  cuarto  creciente  las  invasiones  son  mas  nuQierosas  é  intensas;  de-' 
crece  la  epidemia  hasta  el  plenilunio,  en  que  vuelve  á  tomar  durante 
él  un  nuevo  pero  más  reducido  incremento,  para  descender  luego 
rápidamente  en  las  últimas  fases  lunares. 

Las  tormentas  y  todas  las  acciones  meteorológicas  influyen  tam- 
bién en  el  acrecentamiento ,  desarrollo  y  marcha  de  esta  epidemia,  asi 
como  el  agente  que  la  produce  modifica  y  trastorna  visiblemente  las 
corrientes  fluidificas:  en  San  Petersburgo  en  Í8i8  se  observaron  du- 
rante el  cólera  frecuentes  oscilaciones  en  la  aguja  imantada,  y  la  dis- 
minución en  la  actividad  de  los  aparatos  magnéticos:  las  auroras  bo- 
reales ,  según  observaciones  recogidas  por  autorizados  pirácticos,  han 
modificado  ventajosamente  los  efectos  de  este  agente  desolador.  Sí  es- 
tas observaciones,  como  hechos  recogidos  por  escaso  número  de  prác- 
ticos, no  son  suficientes  para  separarlas  de  contingencias  especiales; 
si  nuevos  y  repetidos  ensayos  y  observaciones  vinieran  en  su  confir- 
mación, acaso  serian  un  punto  de  partida  para  descubrir  nuevos  y  di- 
latados horizontes  á  la  ciencia. 

La  marcha  y  trasmisión  del  agente  que  produce  esta  epidemia, 
punto  tan  oscuro  como  controvertible,  si  nos  fijamos  detenidamente 
en  su  historia  y  nos  auxiliamos  con  observaciones  propias,  todo  pare- 
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ce  inducirnos  á  la  creencia ,  de  que  dicho  germen  conserva  por  más 
tiempo  sus  condiciones  de  vida  y  desenvolvimiento,  cuando  se  tras- 
porta por  la  orilla  de  los  continentes ,  por  los  rios  y  por  el  mar :  ¿  qué 
tiempo  podrán  estos  gérmenes  conservar  sus  condiciones  de  desenvol- 
vimiento con  relación  á  las  vías  por  donde  puedan  ser  conducidos? 
Faltan  observaciones  suficientes  para  precisar  una  cuestión  de  tan 
trascendental  importancia:  mientras  tanto,  las  medidas  coercitivas  ó 
no  serán  suficientes  á  garantizar  del  contagio  á  las  poblaciones ,  ó  per- 
judicarán su  vida  comercial  si  se  prolongan  demasiado'. 

El  contagio  de  individuo  á  individuo,  es  decir,  la  trasmisión  del 
agente  morboso  por  medio  de  los  materiales  y  efluvios  que  nuestra  or- 
ganización devuelve  al  mundo  esterior,  no  solo  no  está  probado,  sino 
que  una  serie  de  hechos  recojidos  por  reputados  prácticos  parece  des- 
mentirlo; asi  como  la  trasmisión  por  medio  de  efectos  debemos  consi- 
derarla probada  hasta  la  evidencia. 

Parece  también  indudable  que  los  focos  epidémicos,  si  bien  se  fomen- 
tan con  los  gérmenes  que  los  forman  las  emanaciones  propias  de  la  or- 
ganización del  hombre,  están  ligados  con  vínculos  más  estrechos  con 
el  terreno  donde  ellos  operan  su  desenvolvimiento:  en  nuestra  última 
campaña  en  el  África,  cuando  las  divisiones  eran  acometidas  del  cólera, 
bastaba  trasladar  el  campamento  para  cesar  las  invasiones  ó  modifi- 
car ventajosamente  el  estado  de  salubridad:  y  en  la  epidemia  que  nos 
ocupa  se  concentró  el  agente  morboso  en  un  circulo  reducido  del  bar- 
rio de  Triana,  haciendo  en  él  estragos  formidables:  corrales  ocupa- 
dos por  cerca  de  300  individuos  fueron  reducidos  en  breves  dias  al 
número  de  30:  la  acertada  y  humanitaria  disposición  de  levantar  un 
campamento  y  trasladar  á  él  las  personas  que  habitaban  esta  parte  de 
>  la  población,  tuvo  el  feliz  éxito  de  no  presentarse  en  dicho  campamen- 
to invasión  alguna. 

£1  germen  morboso  puede  salvar  en  breve  tiempo  largas  distancias, 
por  efecto  de  fuertes  corrientes  fluidificas,  por  fenómenos  meteorológi- 
cos, como  una  nube  electrizada  en  sentido  opuesto  á  la  superficie  de 
la  tierra  puede  arrastrar  hacia  sí  estos  gérmenes  microscópicos,  rete- 
nerlos por  más  ó  menos  tiempo,  para  depositarlos  después  donde  quie- 
ra que  esta  nube  vaya  á  descargar:  el  acontecimiento  siguiente  servirá 
á  comprobarlo:  La  población  de  Carmena,  situada  á  seis  leguas  de  esta 
ciudad  y  á  una  altura  inmensa  y  de  buenas  condiciones  geológicas,  se 
ha  preservado,  según  tengo  entendido,  de  las  invasiones  epidémicas:  en 
el  año  1856,  en  época  que  la  población  de  Sevilla  sufría  las  consecuen- 
cias de  este  azote,  fueron  invadidas  repentinamente  (previa  una  tor- 
menta) en  dicha  población  de  Carmena  de  500  á  600  personas;  el  dia  de 
dicho  acontecimiento,  á  las  40  de  la  noche,  no  se  daba  razón  de  una 
invasión:  pocas  horas  después  el  aspecto  de  la  población  era  ater- 
rador. 

Estos  fenómenos  meteorológicos,  por  más  que  ellos  quedasen  con- 
firmados, los  considero  poco  frecuentes  para  debilitar  en  nada  la  im- 
l^rtancia  de  lag^ medidas  coercitivas;  acaso  ellas  sabiamente  concerta- 
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das  y  fíelmente  cumplidas  preserven  en  adelante  á  la  Europa  de  un 
huésped  que  siembra  por  donde  pasa  el  luto  y  la  consternación. 

No  he  tenido,  al  ocuparme  de  este  trabajo ,  la  vana  pretensión  de 
dar  solución  á  los  puntos  que  él  abraza:  solo  representará  una  limitada 
imaginación  puesta  en  ejercicio  con  el  fin  de  contribuir  con  sus 
débiles  esfuerzos  á  buscar  la  verdad  relativa  que  solo  nos  es  permitido 
alcanzar  en  la  evolución  que  recorre  nuestra  inteligencia;  que  si  bien 
destinada  á  ser  mucho,  en  la  actualidad  parece  encontrarse  al  principio 
de  su  carrera.  Cuando  por  medio  de  la  meditación  atravesamos  alguna 
vez  el  pequeño  círculo  en  que  se  encierra  la  enciclopedia  humana,  al 
irradiar  nuestra  inteligencia  fuera  de  él,  empezamos  á  saber  algo;  á 

conocer  que  lo  ignoramos  todo. 

P.  Mabtinbz. 

EL  IMÁN  EN  LA  FOTOFOBIA  ESCROFULOSA, 

-TOE  BL  DOCTOE  C  MVLLBE  DB  BEVX. 


En  Junio  del  año  pasado,  el  Dr.  Haus  deToeplitz  me  envió  un  joven 
de  47  años,  que  desde  su  niñez  estaba  padeciendo  de  escrófulas,  pues 
en  aquella  localidad  no  habia  sido  posible  curarle  su  oftalmía  y  fotofobia, 

L porque  sus  parientes  residían  en  Brüx.  Guando  se  me  presentó,  lleva- 
una  visera  verde  delante  los  ojos,  que  le  mandé  quitar  ó  cambiar- 
la con  otra  azul,  pues  yo  no  apruebo  los  anteojos  verdes  en  tales  casos, 
porque  el  color  del  medio  en  que  nosotros  vemos  (el  aire)  no  es  verde, 
sino  azul;  porque  el  azul  es  un  color  simple  y  primitivo,  al  paso  que  el 
verde  no  lo  es.  sino  compuesto  de  azul  y  amarillo;  j  porque  el  rojo  es 
el  color  complementario  del  verde,  y  es  el  más  dañoso  de  los  colores 
para  la  vista.  Hícele  quitar  por  lo  tanto  su  visera,  mas  no  pude  exami- 
nar bien  los  ojos  á  causa  de  la  excesiva  fotofobia.  Encontré,  sin  embar- 
go, la  albugínea  muy  inyectada.  En  su  casa  tenía  siempre  las  ventanas 
cubiertas  con  cortinas  encarnadas.  En  el  espacio  de  tres  meses  se  le 
administraron  varios  medicamentos  (Bell.,  Hep.,  Mere,  Rhus.,  Graph., 
Acón,,  Stram.,  Con.,  Euphr.,  Cale.)  sin  alivio  permanente,  ni  aun  con  el 
uso  local  en  gotas  de  Aíerc.  sol,,  Opium,  Bell.f  Atropin,,  Arg.  nit.,  etc. 
Como  se  acercaba  la  época  de  los  exámenes,  era  preciso  que  leyera  y 
estudiara.  Logré  persuadirle  al  cabo  que  se  dispensara  de  las  cortinas 
encarnadas  y  se  expusiera  á  la  luz  del  dia  y  al  aire  libre,  ^ste  trata- 
miento junto  con  el  uso  interior  de  Kalibtchrom.  3,  desde  el  42  al  30  de 
Agosto,  produjo  mucho  bien,  tanto  que  pudo  ya  abrir  los  ojos,  y  hasta 
leer  y  estudiar.  Fué  á  Praga  en  Octubre;  y  cuando  yo  le  volví  á  ver  en 
Enero  último,  sus  ojos  estaban  perfectamente  bien. 

En  el  caso  siguiente  probé  los  efectos  del  magnetismo.  Una  mucha- 
cha de  ocho  años  hacia  tres  que  padecía  frecuentes  ataques  de  oftal- 
mía escrofulosa  ,  unas  veces  en  el  ojo  derecho,  otras  en  el  izquerdo; 
jamás  en  los  dos  á  un  tiempo.  Cada  ataque  duraba  de  quince  días  á  tres 
semanas.  Su  vivienda  y  las, circunstancias  de  su  vida  eran  cuales  podía 
desearse.  En  Mayo  de  4865  se  presentó  la  enfermedad  y  atacó  el  ojo  de- 
recho, que  estuvo  unas  veces  mejor  y  otras  peor  hasta  Octubre,  en  que 
le  acometió  una  fotofobia  y  espasmo  de  los  párpados  tan  extremados, 
que  yo  no  pude  examinar  bien  el  ojo  hasta  el  9  de  Enero  de  4866,  ni 
dar  á  los  angustiados  |)adres  la  seguridad  de  que  el  globo  ocular  esta- 
ba ¡leso,  y  que  no  habia  que  temer  por  la  vista ,  pues  desde  el  mes  de 
Octubre  apenas  habia  inyección  ó  inflamación.  Hasta  que  la  fotofo^ 
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bia  se  presentó ,  la  muchacha  iba  á  la  escuela;  después  tuvo  que  per- 
manecer en  casa.  Le  di  los  mismos  medicamentos  arriba  citados  opor- 
tunamente y  á  largos  intervalos,  y  exteriormente  insuflé  en  los  ojos 
Mere,  sol.  ynep.,  trit.  3,  é  instilé  Opium,  Bellad.,  Atropina  y  Conium  en 
bajas  atenuaciones.  Todo  en  vano;  la  fotofobia  persistía,  y  me  conven- 
cí de  que  el  espasmo  residia  en  los  nervios  palpebrales  y  ciliares,  pues 
cuando  yo  logré  separar  los  párpados  por  un  momento,  vi  el  globo 
del  ojo  limpio.  La  muchacha  se  tapaba  siempre  el  ojo  con  la  mano:  la 
madre  se  lo  cubria  con  un  pañuelo,  pero  la  fotofobia  se  empeoraba  con 
esto.  Insistí  en  someter  á  la  niña  á  la  acción  de  la  luz  y  del  aire  libre, 
pues  me  hallaba  convencido  de  que  el  globo  del  ojo  estaba  sano.  Pro- 

Euse  una  consulta  con  otro  médico,  en  lo  cual  consintieron  los  padres, 
lame  á  un  joven  alópata  para  que,  examinando  el  ojo,  les  informase 
de  si  había  ó  no  peligro  para  la  visión.  Vino  el  9  de  Enero,  mas  no 
pudo  abrir  el  ojo.  Prescribió  Ferr.  iod,  á  fuertes  dosis  con  Opium  y 
ElcBosacharum  cmnamomi  en  polvo,  y  como  se  supone,  el  inevitable 
aceite  de  higado  de  óacatoo,  junto  con  un  linimento  que  contenia  preci- 
pitado blanco  y  extracto  de  belladona.  No  aprobé  este  tratamiento,  pero 
guardé  silencio  para  evitar  cuestiones.  Insistió.en  que  la  muchacha  lle- 
vase anteojos  verdes,  y  rechazaba  la  ¡dea  de  abrir  á  la  fuerza  el  ojo  y 
exponerlo  á  la  luz  y  al  aire  libre,  según  recomendación  de  algunos  emi- 
nentes oculistas  contra  la  fotofobia.  Algunos  días  después  prescribió 
otros  remedios  externos  é  internos,  y  entre  ellos  la  instilación  en  el 
ojo  de  una  disolución  de  atropina. 

Mientras  tanto  la  muchacha  se  negó  á  tomar  el  aceite,  y  solo á  la  fuerza 
se  sometió  á  las  unturas  y  la  instilación,  y  únicamente  se  le  pudieron  ha- 
cer tomar  uno  ó  dos  de  los  papeles.  Tampoco  quería  llevar  el  ojo  cubier- 
to. La  fotofobia  continuaba  como  antes,  y  la  muchacha  tenia  constante- 
mente la  mano  aplicada  al  ojo.  Tal  era  el  estado  del  mal  cuando  yo  vol- 
ví á  ver  á  la  niña  el  4  de  Febrero.  Propuse  entonces  á  la  madre  que  me 
la  enviara  para  que  yo  ensayara  el  magnetismo.  Hizose  aquel  misiho 
día,  y  apliqué  el  polo  Ncfrte  de  un  imán  durante  tres  minutos  al  párpado 
lo  mas  cerca  posible  del  borde  ciliar.  No  se  produjo  dolor  ni  lagrimeo, 
ni  se  aumentó  el  espasmo.  El  día  siguiente  al  dirigirme  á  la  casa  vi  á  la 
niña  en  la  ventana  mirándome  con  ambos  ojos.  Desde  entonces  ha  po- 
dido ir  á  la  escuela  sin  visera  ni  venda  en  el  ojo.  Este  es  un  solo  caso; 
pero  yo  invito  á  mis  colegas  que  usen  este  tratamiento  en  casos  seme- 
jantes de  fotofobia  sin  inflamación  del  ojo. 

(Hirschel  Zeitschrift.) 

VARIEDADES. 

Por  ser  de  interés  general  para  las  clases  médicas  ^  traslada- 
mos á  continuación  el  siguiente 

REAL  DECRETO. 

Conformándome  con  lo  propuesto  por  mi  ministro  de  Fomento,  de 
acuerdo  con  el  Consejo  de  ministros,  vengo  en  decretar  lo  siguiente: 

Artículo  1.*  Habrá  en  la  Universidad  Central  una  Facultad  de  medi- 
cina en  que  se  dé  la  enseñanza  completa  hasta  el  grado  de  doctor  in- 
clusive. 

En  las  universidades  de  provincia  habrá  las  escuelas  de  medicina 
que  fueren  necesarias,  en  los  términos  y  con  la  extensión  que  se  de- 
terminen por  Real  decreto.  En  el  presente  curso  se  conservarán  todas 
las  Facultades  de  medicina  on  los  puntos  donde  se  hallan  establecidas. 
Art.  2.^  Los  estudios  de  la  Facultad  de  medicina  se  harán  en  la  for- 
ma siguiente: 
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Primer  afio. 

Anatomía  descriptiva.  Lección  diaria  hasta  eH5  de  Abril. 

Elementos  de  anatomía  general.  Lección  diaria  desde  el  45  de  Abril 
hasta  fin  de  Mayo,  con  nociones  y  uso  del  microscopio. 

Ejercicios  de  disección  desde  i.^  de  Noviembre  á  fín  de  Marzo. 

Ampliación  de  la  física.  Química  general  (en  la  Facultad  de 
ciencias). 

Seseando  año. 

Elementos  de  fisiología.  Lección  diaria. 

Elementos  de  patología  general  y  de  anatomía  patológica,  con  su 
clínica.  Lección  alterna. 

Ejercicios  de  disección  desde  4.®  de  Noviembre  á  fin  de  Marzo. 

Elementos  de  Higiene  privada  y  pública.  Lección  alterna. 

Historia  natural  y  nociones  de  geología  (en  la  Facultad  de  ciencias). 

Tercer  año. 

Elementos  de  terapéutica  y  de  farmacología.  Arte  de  recetar.  Lec- 
ción diaria. 

Patología  quirúrgica /operaciones,  apositos  y  vendajes.  Lección 
diaria. 

Clínica  quirúrgica.  Año  solar. 

Cuarto  año. 

Patología  médica.  Lección  diaria. 

Clínica  médica ,  con  la  introducción  á  su  estudio.  Año  solar. 

Obstetricia,  enfermedades  especiales  de  la  mujer  y  de  los  niños. 
Lección  alterna.  Clínica  de  esta  asignatura.  Año  solar. 

Elementos  de  medicina  legal  y  de  toxicologia.  Lección  alterna. 

Probados  estos  cuatro  años ,  el  alumno  puede  aspirar  al  grado  de 
bachiller  en  medicina,  ó  bien  ai  título  de  facultativo  de^  segunda  clase, 
previos  los  ejercicios  teórico-prácticos  que  se  establezcan. 

Quinto  afio. 

Ampliación  de  la  patología  general  y  de  la  anatomía  patológica,  con 
ejercicios  prácticos  y  aplicación  del  microscopio.  Lección  alterna. 

Fisiología  experimental.  Lección  alterna. 

Anatomía  quirúrgica  y  operaciones,  con  su^  clínica.  Lección  al- 
terna. 

Clínica  quirúrgica.  Lección  diaria.  Año  solar. 

Sesto  afio. 

Ampliación  de  la  terapéutica  y  de  la  farmacologia.  Hidrología  médi- 
ca. Lección  alterna. 

Ampliación  de  la  medicina  legal  y  de  la  toxicologia.  Lección  alterna. 

Embriología  y  clínicas  de  obstetricia  y  de  enfermedades  especíales 
de  la  mujer  y  de  los  niños.  Año  solar. 

Clínica  médica.  Año  solar 

Probados  estos  dos  años,  el  bachiller  en  medicina  puede  aspirar  al 
grado  de  licenciado  en  la  misma  Facultad.  ^ 

Art.  S."*  Los  estudios  del  Doctorado,  que  se  harán  en  un  curso  en 
la  Universidad  Central,  son  los  siguientes: 

Estudios  superiores  de  anatomía  general.  Lección  alterna. 

Estudios  superiores  de  Higiene  pública  y  Epidemioh)gia.  Lección 
alterna. 

Historia  crítica  de  la  medicina.  Lección  alterna. 

Análisis  química  (en  la  Facultad  de  farmacia). 

Probados  estos  estudios  con  asistencia  y  examen,  el  licenciado  po- 
drá recibir  el  grado  de  doctor  en  medicina. 

Art.  4.°  Se  conserva  por  el  presente  curso  el  año  preparatorio  de 
medicina,  según  está  establecido. 
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Art.  5.*  Para  poner  en  ejecución,  en  la  forma  posible,  el  art.  89  de 
la  Ley  de  Instrucción  pública,  se  establece  la  carrera  de  facultativos  de 
segunda  clase  que  presten  la  asistencia  médica  y  quirúrgica,  con  ex- 
clusión de  todo  cargo  profesional,  en  cualquier  orden  de  la  administra- 
ción, para  el  cual  las  leyes  ó  reglamentos  exijan  el  grado  de  doctor  ó 
licenciado  en  medicina. 

Art.  6.°  Para  ingresar  en  la  carrera  de  facultativo  de  segunda  clase  . 
se  necesita  haber  estudiado  previamente  en  un  instituto  ó  colegio  auto- 
rizado los  dos  años  primero  y  segundo  del  segundo  período  de  la  se- 
gunda enseñanza,  simultaneando  la  asignatura  de  nociones  de  historia 
natural  que  corresponde  al  tercero.  Para  comenzar  estos  estudios,  el 
jilumno  deberá  sufrir  un  examen  igual  al  establecido  para  los  que  pre- 
tendan ingresaren  el  primer  período  de  la  segunda  enseñanza. 

Art.  7.«  Probados  los  años  académicos  de  que  queda  hecho  mérito, 
ó  exhibiendo  el  título  de  Bachiller  en  Artes,  y  acreditando  el  alumno 
buena  conducta  y  haber  cumplido  diez  y  siete  años  de  edad,  podrá  ins- 
cribirse en  la  matrícula  de  primer  año  de  medicina ,  y  proseguir  sus 
estudios  en  la  forma  determinada  en  este  decreto  para  el  periodo  de 
bachillerato  en  medicina. 

ProbadosMos  cuatro  años  de  dicho  periodo,  podrá  el  alumno  recibir 
el  titulo  de  facultativo  de  segunda  clase,  previo  el  depósito  de  1.500 
reales  6jado  para  profesores  análogos  en  la  tarifa  que  acompaña  á  la 
Ley  de  Instrucción  pública,  y  previos  también  los  ejercicios  teórico- 
practicos  que  el  reglamento  determine. 

Art.  8.*  Los  facultativos  de  segunda  clase  podrán  en  cualquier  tiem- 
po continuar  la  carrera  de  medicina  hasta  el  doctorado  inclusive,  ha- 
ciendo para  ello  los  estudios  de  segunda  CQseñanza  que  les  faltan  en 
cuatro  cursos  académicos,  que  en  ningún  caso  podrán  simultanear  con 
los  de  medicina,  recibiendo  el  grado  de  bachiller  en  Arjes,  el  de  bachi- 
ller en  Medicina,  y  verificando  los  estudios  académicos  de  los  dos  pe- 
riodos ulteripres  de  licenciatura  y  doctorado. 

Art.  9."  Un  reglamento  determinará  los  estudios  y  exámenes  á  que 
deban  sujetarse  los  cirujanos  de  las  varias  clases  hoy  existentes  que 
deseen  cambiar  su  titulo  por  el  de  facultativos  de  segunda  clase. 

Art.  40.  Los  actuales  alumnos  de  los  cuatro  prímeros  años  de  me- 
dicina pueden  aspirar  al  titulo  de  facultativo  de  segunda  clase  con  las 
condiciones  que  para  ello  se  establezcan. 

Art.  11.  Queda  suprimida  la  matrícula  para  el  primer  semestre  de 
la  carrera  de  practicante:  los  que  ya  la  han  comenzado  podrán  sonti- 
nuarla  con  sujeción  al  reglamento. 

Art.  42.  Queda  abierta  hasta  el  dia  30  del  mes  actual  la  matrícula  de 
segunda  enseñanza  para  los  aspirantes  á  la  carrera  de  facultativos  de 
segunda  clase. 

En  los  Institutos  y  demás  establecimientos  de  segunda  enseñanza 
dependientes  del  Gobierno  se  abrirá  un  registro  especial  de  dicha  ma- 
tricula ,  cuyos  derechos  serán  iguales  á  los  que  satisfacen  los  demás 
alumnos. 

Art.  4  3 .  Queda  asimismo  abierta  hasta  el  30  del  actual  la  matricula  de 
primer  año  de  medicina  para  los  aspirantes  á  la  carrera  de  facultativos  de 
segunda  clase,  previos  los  requisitos  determinadas  en  el  art.  7.^  La  se- 
cretaría general  de  las  universidades  abrirá  un  registro  para  estas  matri- 
culas, cuyos  derechos  serán  los  marcados  para  los  alumnos  de  la  facultad. 

Art.  44.  De  las  disposiciones  contenidas  en  este  decreto,  mi  Gobier- 
no dará  cuenta  á  las  Cortes. 

Dado  en  Palacio  á  7  de  Noviembre  de  4866.— Está  rubricado  de  la 
real  mano.— El  ministro  de  Fomento,  Manuel  de  Qrovio. 

^  Editor  responsable:  I>.  Juan  CapdeviU. 

MADUD/lSeS.— EsUblccimienlolipogralico  d«.fi.  Viceate.  ClaTel»  4.  baje. 
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10  de  Diciembre  de  1866. 


DESCRIPCIÓN 


DE    LAS     OFTALMUS     ESCROFULOSA,    HERPETIGA    T    REUMÁTICA;    SUS 
CARACTERES    DIFERENCIALES    T   TRATAMIENTO    HOBIEOPATICO  DE  ESTAS 

DOLENCUS, 

POR    JB31LI  I>OCnrOR   BOYS]R. 


(C&nelusUm,) 
6/  OBSERVACIÓN. 

Oftalmía  reimiática. 

Mad.  M.. " ,  de  43  años  de  edad,  temperamento  nervioso  san- 
guíneo, cabellos  negros  y  piel  morena,  padecía  hacia  tiempo  un 
reumatismo  crónico,  que  se  habia  asentado  en  la  parte  superior 
del  pecho;  estaba  constantemente  expuesta  á  las  corrientes  de 
aire,  por  hallarse  en  un  corredor  donde  las  puertas  se  abrian 
con  frecuencia. 

£1 10  de  Setiembre  último  sintió  esta  señora  repentinamente 
un  fuerte  dolor  quemante  en  el  ojo  izquierdo,  con  sensación  de 
un  cuerpo  extraño;  al  mismo  tiempo  lágrimas  ardientes  inunda- 
ron las  mejillas,  y  la  luz  hacia  daño  á  los  ojos.  Por  la  noche,  es- 
pecialmente antes  de  las  doce  de  la  misma,  experimentó  esta  en- 
ferma al  nivel  del  arco  superciliar  un  dolor  terebrante  y  lanci- 
nante tan  vivo,  que  no  podia  permanecer  quieta  un  momento 
siquiera;  se  agitaba  sin  cesar  en  la  cama  para  encontrar  una 
posición  que  la  procurara  el  reposo.  Al  mismo  tiempo  se  presen- 
tó una  fuerte  fiebre,  con  pulso  frecuente  y  contraído,  piel  seca  y 
ardiente,  lengua  blanca,  mal  gusto  de  boca,  anorexia  y  sed  viva. 

Yi  á  esta  enferma  al  dia  siguiente  por  la  mañana,  y  exami- 
nando el  ojo  vi  alrededor  de  la  córnea  una  inyección  ramiforme; 
algunos  vasos  conjunti vales  se  entrecruzaban  sobre  la  esclerótica: 

47 
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había,  pues,  complicación  con  conjuntiyitis.  La  fotofobia  era 
grande,  la  pupila  se  contraía  con  dificultad.  El  color  del  iris,  que 
era  castaño  oscuro  en  el  estado  normal,  ofrecía  un  tinte  rojizo 
bastante  marcado;  parecía  como  distendido,  y  la  pupila  ligera- 
mente alterada:  habia  evidentemente  una  iritis  serosa.  El  dolor 
svpra-orbitario  existia  aun,  aunque  menos  intenso:  la  enferma 
sentia  al  nivel  del  agujero  sub-ciliar  palpitaciones  irregulares. 
Tenia  fiebre  y  grande  ansiedad. 

Prescribí  ^icon,  12.',  una  gota  en  medio  vaso  de  agua,  'para 
que  tomase  una  cucharada  cada  tres  horas.  Como  alimento  acón- 
seje  los  caldos  y  sopicaldos. 

Al  dia  siguiente  volví  á  ver  á  Mad.  M....:  la  noche  la  habia 
pasado  mal,  el  dolor  supra-orbilario  era  violento,  fiebre  alta  é 
insomnio  durante  toda  la  noche  La  conjuntiva  estaba  más  inyec- 
tada, la  sensación  de  un  cuerpo  extraño  más  importuna,  la  foto- 
fobia hacia  muy  difícil  el  examen  del  ojo;  sin  embargo,  se  podia 
percibir  la  inyección  peri-kerática.  Lágrimas  ardientes  corrían 
por  las  mejillas.  La  agravación  era  bien  manifiesta,  ya  á  conse- 
cuencia del  progreso  de  la  enfermedad,  ó  bien  porque  el  acónito 
fué  dado  en  dosis  muy  fuerte. 

Prescribí  en  su  vista  Mere.  sol.  12.',  seis  glóbulos  en  medio 
vaso  de  agua,  para  lomar  una  cucharada  cada  tres  horas. 

£1  dia  12  por  la  mañana  noté  en  la  enferma  un  alivio  general 
bien  manifiesto:  la  noche  habia  sido  buena,  durmió  algunas  ho- 
ras, y  como  la  fotofobia  y  lagrimeo  hablan  disminuido,  me  fué 
entonces  fácil  examinar  el  ojo.  La  inyección  conjuntival  se  habia 
reducido  mucho,  el  círculo  vascular  ramiforme  no  existia  ya,  á 
no  ser  en  espacios  aislados:  el  iris  volvió  á  su  color  normal,  y 
la  pupila  completamente  negra  se  contraía  fácilmente.  £1  dolor, 
menos  intenso,  habia  sido  reemplazado  por  una  especie  de  ador- 
mecimiento de  la  parte  enferma.  La  sensación  de  un  cuerpo 
extraño  entre  los  párpados  cesó  desde  que  tomó  la  paciente  la  se- 
gunda cucharada  del  medicamento.  Repetí  otra  dosis  de  Merm- 
rius  30.',  seis  glóbulos  en  medio  vaso  de  agua,  para  que  tomase 
una  cucharada  cada  cuatro  horas. 

La  noche  siguiente  no  fué  tan  buena  como  la  pasada,  y  no 
advertí  en  el  ojo  cambio  alguno.  Prescribí  Nuri  ac.  30.'  en  me- 
dio vaso  de  agua,  para  que  tomase  la  enferma  una  cucharada  de 
cuatro  en  cuatro  horas.  Este  medicamento  produjo  desde  el  dia 
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siguiente  una  curación  completa.  La  enfermedad  habia  durado 
apenas  cinco  dias;  y  desde  el  segundo,  el  alivio  fué  muy  no- 
table. 

Quince  dias  después  "de  la  curación  vino  Mad .  M á  consul- 
tarme, porque  desde  la  víspera  experimentaba  un  poco  de  inco- 
modidad en  el  ojo,  y  lemia  una  recaída.  No  pude  ver  en  el  ojo 
inyección  alguna,  solo  existia  un  poco  de  incomodidad.  Di  á  esta 
señora  una  dosis  de  Merc.^  que  alcanzó  una  curación  completa. 

7.'  OBSERVACIÓN. 

Oftalmía  reomátioa. 

Mad.  H ,  de  40  años  de  edad,  recibió,  jugando  con  su 

gato,  una  manotada  en  el  ojo  derecho:  grande  fué  el  dolor  sub- 
siguiente á  la  manotada,  y  la  enferma  sintió  encima  de  la  ceja  un 
dolor  violento,  profundo,  con  sensación  como  si  el  globo  del  ojo 
estuviera  distendido;  los  movimientos  del  mismo  eran  dolorosos  y 
difíciles.  Un  farmacéutico  que  fué  consultado  aconsejó  un  colirio 
de  sulfato  de  zinc,  bajo  cuya  influencia  hubo  agravación  de  todos 
los  síntomas,  aumento  en  la  inyección,  fotofobia,  lagrimeo  y  do- 
lor supra-orbitario.  En  tal  estado  tuvo  la  enferma  el  pensamiento 
de  lavarse  el  ojo  con  agua  de  árnica.  Estas  lociones  procuraron 

un  poco  el  alivio,  pero  Mad.  H ,  inquieta  por  el  estado  de  su 

ojo,  vino  á  consultarme  el  14  de  Novieinbre  último,  tres  dias  des- 
pués del  accidente. 

Esta  enferma  suponía  que  el  ojo  habia  sido  herido,  puesto 
que  no  podia  explicarse  de  otro  modo  la  sensación  de  un  cuerpo 
extraño,  ó  de  una  herida  que  experimentaba  en  el  ojo.  Exami- 
nando á  esta  enferma  con  cuidado,  observé  la  conjuntiva  fuerte- 
mente inyectada,  los  vasos  se  separaban  bajo  la  presión  del  dedo; 
alrededor  de  la  córnea  la  inyección  era  más  grande,  de  color 
menos  subido,  formando  una  zona  peri-kerática.  Además,  habia 
una  serie  de  vasos  muy  cortos,  ligeramente  sinuosos,  dispuestos 
del  mismo  modo  que  los  primeros.  Esta  forma  de  inyección  es 
característica  de  la  oftalmía  reumática  complicada  con  conjunti- 
vitis. 

La  pupila,  aunque  conservaba  su  forma  normal,  estaba  con- 
traída, ligeramente  blanca,  y  no  se  contraía  Jbajo  la  influencia  de 
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la  luz.  El  iris  presentaba  un  color  rojizo,  siendo  bien  poco  dis- 
tinta su  estructura.  Habia  iritis  aguda  en  primer  grado. 

Los  síntomas  fisiológicos  eran  ios  siguientes:  sensación  de  un 
cuerpo  extraño,  de  arena,  polvo  y  un  botón  sobre  el  ojo.  Esta 
sensación,  que  era  limitada,  se  aumentaba  con  los  movinüentos 
del  ojo  y  de  los  párpados.  Un  dolor  intenso,  tensivo,  y  en  algu- 
nos momentos  pulsativo,  se  asentaba  encima  de  la  ceja  y  alrede- 
dor de  las  órbitas:  el  ojo  parecía  mayor  que  en  el  estado  normal 
y  se  movia  con  dificultad.  La  agravación  se  presentaba  por  la 
noche,  impedia  el  suefio  y  causaba  agitación.  La  fotofobia  era  in- 
tensa; la  exploración  del  ojo  con  la  luz  artificial  producía  mayor 
inyección,  notándose  mejor  los  caracteres  de  esta.  El  lagrimeo 
abundante;  las  lágrimas  calientes  y  ardientes  al  correr  por  la 
mejilla;  sobre  todo  cuando  el  ojo  era  explorado  con  luz  artificial. 

Tratamiento,  La  causa  ocasional  de  la  enfermedad,  el  alivio 
después  de  las  lociones  de  agua  de' árnica,  el  dolor  de  magulla- 
miento, de  tensión  en  el  ojo  y  la  agravación  por  la  noche,  me  im- 
pulsaron á  prescribir  el  árnica  intus  et  extra.  Prescribí  á  la  en- 
ferma tres  glóbulos  de  Árnica  12.'  sobre  la  lengua  cada  tres 
horas  durante  la  noche  (esta  enferma  estaba  tan  impresionable, 
que  dijo  no  podría  tomar  la  medicina  bajo  la  forma  liquida).  Or- 
dené al  mismo  tiempo  lociones  sobre  el  ojo  con  el  agua  de  árnica; 
cuatro  gotas  de  la  tintura  para  cada  vaso  de  agua. 

Cuando  vi  al  dia  siguiente  á  la  enferma,  esta  se  encontraba 
más  aliviada:  la  inyección  ramiforme  y  la  fotofobia  habían  des- 
aparecido; la  sensación  de  un  cuerpo  extraño  habia  disminuido, 
y  la  conjuntiva  estaba  aun  algo  inyectada.  El  dolor  circum- 
orbitario  se  habia  trasformado  en  una  especie  de  adormecimiento, 
siendo  más  fáciles  los  movimientos  del  ojo.  La  pupila  aun  no 
estaba  completamente  negra,  pero  la  coloración  del  iris  era  casi  la 
normal.  La  visión  se  fué^ mejorando  en  los  días  sucesivos,  pero 
la  enferma  no  podía  ni  coser  ni  leer.  Las  noches  tampoco  las  pa- 
saba bien;  no  podía  dormirse  á  causa  de  un  dolor  que  ocupaba 
el  lado  derecho  de  la  cabeza  y  cuerpo. 

En  vista  de  tales  síntomas  prescribi  Bhux  12.*,  seis  glóbulos 
en  medio  vaso  de  agua  destilada,  para  tomar  una  cucharada  cada 
tres  horas. 

El  alivio  era  mas  notable  al  tercer  dia;  no  existia  ya  la  in- 
yección conjuntival,  la  coloración  del.  iris  era  la  normal,  y  la 
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pupila  se  mostraba  completamente  negra,  aunque  se  contraía 
aun  con  dificultad:  la  visión  se  mejoraba  y  el  dolor  no  molestaba 
ya  á  la  enferma.  A  pesar  de  tan  notable  alivio,  estaba  cloro-ané- 
mica, de  una  palidez  extrema;  tenia  dificultad  para  abrir  los 
ojos:  y  cuando  quería  leer  no  veia  las  letras  con  claridad.  Estos 
síntomas  me  indujeron  á  prescribir  Nitri  ac.  18.',  seis  glóbulos 
en  medio  vaso  de  agua,  para  que  tomara  dos  cucharadas  al  dia. 

Bajo  la  acción  de  este  medicamento  se  obtuvo  una  curación 
definitiva. 

En  esta  observación  se  ve  claramente  que  la  manotada  de 
gato  fué  la  causa  ocasional,  pero  desproporcionada  á  la  violencia 

de  la  oftalmía.  Mad.  H padecia  de  reumatismo  hacia  muchos 

años,  se  acostaba  en  una  habitación  húmeda  y  nada  aireada.  Su 
padre  padecia  una  parálisis  reumática  general.  Habia  por  lo  tan* 
to  en  la  enferma  la  influencia  de  la  diátesis  reumática. 


En  las  dos  observaciones  de  oftalmía  reumática  que  acabo  de 
referir,  la  invasión  de  la  enfermedad  fué  repentina  bajo  la  in- 
. fluencia  de  una  causa  ligera,  y  los  síntomas  fisiológicos  se  pre- 
sentaron los  primeros;  pues  los  dos  enfermos  sintieron  un  (tolor 
vivo  y  profundo  antes  que  so  presentara  la  inyección.  Es  proba- 
ble que  en  este  caso  se  inyecten  bruscamente  las  membranas 
profundas  del  ojo,  especialmente  el  iris,  de  lo  cual  sobreviene  el 
dolor  neurálgico  que  los  enfermos  acusan  como  primer  síntoma. 

Esta  manera  de  apreciar  los  hechos  se  encuentra  confirmada 
por  el  modo  con  que  el  reumatismo  agudo  se  asienta  en  las  arti- 
culaciones. Pasa  con  mucha  rapidez  de  un  punto  á  otro,  y  el  do- 
lor es  el  único  síntoma:  la  congestión  y  el  dolor  se  presentan 
consecutivamente.  Esto  demuestra  que  la  afección  precede  siem- 
pre á  la  lesión;  que  la  diátesis  es  anterior  á  los  síntomas  anató- 
micos, que  no  son  más  que  un  resultado. 

8.'   OBSERVACIÓN. 

Oftalmía  reumática. 

Mad.  F ,  de  32  años  de  edad,  padecia  dolores  reumáticos 

hacia  diez  y  ocho  afios;  el  reumatismo  nunca  habia  tomado  en 
esta  enférmala  forma  aguda.  Como  se  veia  obligada  contínua- 
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mente  á  pasar  del  calor  al  frió,  era  probable  que  un  enfriamien- 
to fuese  la  causa  ocasional  de  la  enfermedad. 

A  la  vez  que  se  veia  acometida  de  los  dolores  reumáticos,  los 
ojos  se  volvieron  sensibles  á  la  luz  del  sol,  y  se  llenaban  de  lá- 
grimas. Desde  la  primera  invasión  de  la  oflalmía,  que  padeció  á 
la  edad  de  15  ó  16  afios,  no  se  curaron  los  ojos  completamente. 

Fui  consultado  por  esta  enferma  el  30  de  Octubre  último. 
Hacia  tres  semanas  que  padecía  de  los  ojos,  y  en  este  espacio  de 
tiempo  no  habia  querido  ponerse  bajo  ningún  tratamiento,  teme- 
rosa de  que  la  prescribieran  colirios  ó  pomadas  que  siempre  la 
hacian  sufrir  mucho  sin  haberla  curado.  En  esta  ocasión  la 
aconsejaron  recurriese  á  la  homeopatía. 

Sus  ojos  presentaban  los  síntomas  siguientes:  fotofobia,  lagri- 
meo, sensación  de  un  cuerpo  extraño,  aumentada  con  los  movi- 
mientos de  los  párpados.  Hacia  muchos  dias  que  no  podia  escri- 
bir, y  se  veia  obligada  á  permanecer  en  el  sitio  más  oscuro  de  su 
habitación:  acusaba  á  la  vez  dolores  neurálgicos  en  la  frente  y 
regiones  temporales.  Las  conjuntivas  estaban  inyectadas,  y  una 
inyección  ramiforme,  pequeña,  abrazaba  el  contorno  de  las  cór- 
neas. Estas  membranas  estaban  intactas.  Las  pupilas  se  con- 
traian  fácilmente  bajo  la  acción  de  la  luz,  presentando  una  colo- 
ración gris,  como  si  los  humores  de  los  ojos  estuviesen  altera- 
dos. La  visión  estaba  alterada:  los  contornos  de  los  objetos  se 
manifestaban  deformes,  y  la  luz  de  una  bujía  se  presentaba  bajo 
la  forma  de  una  bola  de  fuego.  El  alivio  se  declaraba  de  noche 
y  en  la  oscuridad. 

Los  párpados  estaban  rojos  é  inyectados,  y  su  mucosa  hiper- 
trofiada. La  enferma  acusaba  en  la  parle  anterior  de  la  cabeza  y 
en  las  regiones  temporales  un  dolor  profundo,  pulsativo  en  cier- 
tos momentos,  con  agravaciones  y  remisiones,  especialmente  por 
la  noche.  El  sueño  era  agitado  y  no  reparador.  La  lengua  estaba 
cubierta  de  una  capa  blanco-amarillenta:  anorexia. 

Prescripción:  Pulsatilla  12.*,  dos  gotas  en  medio  vaso  de 
agua  destilada,  para  tomar  una  cucharada  de  seis  en  seis  horas. 

El  2  de  Noviembre  estaba  peor  esta  enferma:  la  inyección 
habia  aumentado,  así  tomo  agravado  los  síntomas  fisiológicos;  en 
su  vista  prescribí  Sulfur  30.*,  seis  glóbulos  en  medio  vaso  de 
agua,  para  que  tomara  una  cucharada  cada  seis  horas. 

El  dia  4  hablan  ya  desaparecido  la  fotofobia,  el  lagrimeo  y 
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la  sensación  de  un  cuerpo  extraflo.  La  inyecccion  peri-kerática 
estaba  muy  limitada,  y  ía  vascularización  de  la  conjuntiva  habia 
desaparecido  casi  por  completo.  El  suefio  era  natural,  el  apetito 
excelente,  y  los  dolores  de  cabeza  hablan  cesado. 

Prescripción:  Calcar,  carb.  30.',  seis  glóbulos  en  medio  vaso 
de  agua,  para  tomar  tres  cucharadas  al  dia. 

El  dia  6  la  curación  era  completa;  se  habia  obtenido  en  ocho 
dias. 

9.*    OBSERVACIÓN. 

Blefaritis  herpética. 

Mad.  A ,  de  18  afios,  hacia  muchos  que  tenia  en  el  cuerpo 

cabelludo  una  pítiriasis  abundante.  Además,  el  año  pasado  pa- 
deció un  prurigo  general  que  se  agravaba  de  tal  modo  por  la  no- 
che, que  la  enferma  no  podia  dormir.  Una  hermanita  suya,  de  10 
años  de  edad,  padecía  la  misma  dermatosis.  Gomo  se  supuso  que 
el  prurigo  no  era  otra  cosa  que  picaduras  de  insectos,  no  se  con- 
sultó á  ningún  médico,  y  el  prurigo  desapareció  sin  tratamiento 
alguno.  Las  picaduras  de  insectos  no  tenian  nada  que  ver  con  la 
enfermedad,  porque  un  hermano  de  15  años  de  edad  que  dormia 
en  la  misma  habitación  no  tuvo  esta  erupción. 

He  dicho  que  Mad.  A tenia  una  pitiriasis  capitis.  Esta 

erupción  desaparecía  con  lociones  de  agua  fría,  mas  todas  las 
veces  que  esta  sucedía  se  ponían  enfermos  los  párpados;  su  bor- 
de libre  se  enrojecía,  y  se  presentaban  síntomas  de  blefaritis. 

Cuando  fui  consultado  por  esta  enferma,  vi  en  el  borde  libre  de 
los  párpados,  especialmente  en  los  superiores,  una  viva  rubicun- 
dez acompañada  de  pequeñas  escamas  muy  delgadas  y  muy  ad- 
herentes  á  la  piel.  Estas  escamas  eran  blancas,  estaban  situadas 
en  la  raiz  de  las  cejas,  impidiendo  el  desarrollo  de  estas,  que  eran 
ralas  y  delgadas. 

Por  la  noche  se  producían  muchas  légañas  que  aglutinaban 
los  párpados  é  impedían  que  estos  se  abrieran,  siendo  necesario 
humedecerlos  para  conseguirlo.  En  el  momento  que  examiné  á  la 
enferma  no  presentaba  signo  alguno  de  pitiriasis  en  la  cabeza. 
El  escozor  en  los  párpados  era  grande,  especialmente  por  la  no- 
che, después  de  un  trabajo  prolongado  á  la  luz  artificial.  En 
ciertos  momentos  experimentaba  un  fuerte  dolor  quemante  en 
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los  párpados  ó  escozor;  estos  presentaban  tensión  y  dificultad  en 
sus  movimientos. 

Prescripción:  Sulfur  30/,  seis  glóbulos  en  medio  vaso  de 
agua,  para  tomar  dos  cucharadas  al  dia. 

Al  cabo  4e  cuatro  dias  el  alivio  se  habia  manifestado:  los 
párpados  menos  rubicundos  y  dolorosos  no  se  aglutinaban. 

Siguió  tomando  Mad.  A el  mismo  medicamento  á  la  200.* 

dilución  por  espacio  de  ocho  dias.  El  alivio  se  sostuvo  durante 
este  tiempo,  pero  sin  hacer  progresos  sensibles. 

Prescripción:  Calcar,  c.  30.*,  seis  glóbulos  en  medio  vaso  de 
agua,  para  tomar  dos  cucharadas  al  dia. 

Al  cabo  de  cuatro  dias  el  alivio  habia  aumentado;  menos  ru- 
bicundez, ninguna  sensación  de  ardor  ni  picor.  £1  trabajo  á  la  luz 
no  era  tan  molesto,  aunque  los  párpados  se  enrojecían  después 
de  un  trabajo  prolongado. 

Los  antecedentes  de  la  enferma,  y  las  alternativas  de  la  ble- 
faritis con  la  pitiriasis,  prueban  la  naturaleza  herpética  de  la  en- 
fermedad. 

10.'  ORSERVACION. 

Blóíáro-conjuntivitis  edematosa. 

Mad.  D...,  de  43  años  de  edad,  gozaba  generalmente  de  buena 
salud:  se  presentó  á  consultarme  con  una  blefaritis  violenta 
acompañada  de  conjuntivitis. 

Esta  blefaritis  se  manifestaba  de  tiempo  en  tiempo  con  sínto- 
mas más  ó  menos  agudos  hacia  bastantes  años;  la  curación  verda- 
dera no  se  habia  obtenido,  lo  cual  podrá  atribuirse  á  una  diátesis 
permanente. 

Interrogando  á  la  enferma,  supe  que  hacia  unos  veinte  años 
padeció  una  erupción  eczematosa,  según  dijo  el  profesor  que  la 
asistió.  Después  de  la  desaparición  del  eczema,  que  se  asentó  en 
la  cara,  se  pusieron  enfermos  los  párpados,  y  una  blefaritis  ciliar 
reemplazó  al  eczema. 

Desde  aquella  época,  y  por  bastantes  veces,  padeció  hincha- 
zones de  la  cara  con  exudación  de  la  piel:  la  reaparición  del 
eczema,  aunque  con  síntomas  menos  violentos,  no  era  dudosa. 

Mad.  D se  hizo  embarazada  durante  este  tiempo.   El 
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ee^ema^  cpie  se  presentaba  todos  los  años,  ó  cada  dos  afios,  no  se 
presentó  durante  dos  años  consecutivos.  Los  ojos,  en  este  espacio 
de  tiempo,  estuvieron  bien,  al  menos  aparentemente. 

Después  de  siete  años  reapareció  la  enfermedad  con  los  mis- 
mos sintomas  de  hinchazón  de  la  cara,  exudación  de  la  piel  y 
costras  amarillentas  y  blancas,  que  se  caian  con  facilidad. 

Desde  la  última  aparición  de  la  hinchazón  de  que  hablamos, 
y  que  databa  de  dos  meses,  los  ojos  se  pusieron  peor;  por  este 
motivo  vino  á  consultarme  Mad.  D 

Examinando  sus  ojos,  observé  los  síntomas  siguientes:  borde 
libre  de  los  párpados  muy  rojo,  la  mucosa  estaba  hinchada,  de 
manera  que  á  primera  vista  se  pedia  creer  en  la  existencia  de  un 
ectropion  ligero.  La  conjuntiva  palpebral  estaba  inyectada,  y  la 
inyección  aumentaba  después  del  más  ligero  cansancio  de  los  ojos. 
£1  escozor  era  intenso,  de  modo  que  la  enferma  no  pedia  resistir 
al  deseo  de  rascarse,  lo  cual  la  aliviaba  por  algunos  instantes. 
Las  carúnculas  lagrimales  se  manifestaban  tumefactas,  y  hacian 
prominencia  en  el  ángulo  interno  del  ojo.  Estas  regiones  se  in- 
yectaban  fácilmente  y  habia  un  poco  de  epífora.  Habia  además 
sensación  de  un  cuerpo  estraño  en  los  ojos. 

Esta  enferma  está  aun  en  tratamiento:  he  obtenido  un  alivio 
notable  en  su  enfermedad  con  Sdfur  y  Graphites  30.' 

No  considerando  más  que  el  estado  anatómico  de  los  ojos, 

Mad.  D padecería  una  blefaritis  catarral  que  hubiera  debido 

ceder  á  tales  ó  cuales  colinos.  Hé  aquí  una  enfermedad  bien  sim- 
ple en  apariencia,  que  puede  atribuirse  á  un  enfriamiento,  y  que 
se  resiste  á  todos  los  tratamientos  empleados. 

La  insuficiencia  práctica  del  diagnóstico  anatómico  está  bien 
clara  en  este  caso:  los  conmemorativos  vienen  en  la  presente  oca- 
sión ádar  á  la  enfermedad  su  verdadera  significación 

La  aparición  del  eczema  á  la  edad  de  24  años:  la  desapari- 
ción en  un  período  de  siete  años;  su  nueva  manifestación  y  la 
enfermedad  de  los  ojos  que  fué  su  consecuencia,  prueban  de  un 
modo  positivo  la  naturaleza  herpética  de  la  enfermedad. 

£1  diagnóstico  se  ve  más  confirmado  por  lo  que  se  me  ha  re- 
ferido después:  el  padre  de  Mad.  D tuvo  á  la  edad  de  68  años 

un  eczema  en  las  piernas  que  no  se  pudo  curar.  Antes  de  esta 
época  no  habia  tenido  manifestaciones  herpélicas.  Pero  este  en- 
fermo, antiguo  militar  del  primer  imperio,  padeció  la  sama  en  su 
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juventud.  La  etiología  del  eczema  en  el  padre  y  en  la  hija  no 
pueden  dejar  duda  alguna  en  la  inteligencia.  La-blefaritis  era, 
pues,  de  naturaleza  herpética. 


ALGUNAS  REFLEXIONES  SOBRE  PATOLOGÍA. 

(Conclusión.) 

VL 

Ampliando  lo  consignado  en  el  articulo  anterior  sobre  la  te- 
rapéutica de  las  enfermedades  determinadas  en  un  órgano  cual- 
quiera por  metástasis  ó  por  manifestax^ion  ilegitima  de  una  diáte- 
sis, citaremos  algunos  medicamentos  indicados  en  tales  dolencias, 
no  solo  porque  en  sus  patogenesias  existan  los  síntomas  del  mo- 
mento, sino  porque  además  tienen  los  de  la  erupción  suprimida, 
y  por  consiguiente  la  crisis  que  conviene  provocar  para  la  cu- 
ración. 

Digimos  que  las  erupciones  de  la  cabeza,  sobre  todo  las^hü- 
medas  y  supurantes,  cuando  se  suprimían  bruscamente  ó  por  un 
tratamiento  impropio,  daban  origen  á  la  epilepsia.  Pues  bien,  con- 
tra esta  epilepsia  se  empleará  graphito^  caharefi^  licop.  ó  sulf. 
Y  en  efecto,  encontraremos  en  el  primero  sensación  de  temblor  en 
todo  el  cuerpo^  extremecimientos  de  los  miembros^  laxitud  general^ 
vértigos^  palidez  súbita  del  rostro^  ansiedad  con  gemidos^  y  otra 
porción  de  sintomas  semejantes  á  los  de  la  epilepsia,  y  que  cor- 
responden al  carácter  de  este  medicamento,  de  acción  electiva 
sobre  los  sistemas  cutáneo,  venenoso  y  linfático,  y  de  acción  re- 
fleja ó  indirecta  sobre  los  centros  nerviosos.  Son  de  su  esfera 
los  herpes  y  otras  erupciones  húmedas  ó  costrosas^  la  piel  enfer- 
miza^ la  caida  de  los  cabellos^  las  vesículas  corrosivas^  de  índole 
diatésica  con  deterioro  de  la  plasticidad.  Véase,  pues,  cómo  este 
medicamento  reúno  la  similitud  de  actualidad  del  cuadro  epilép- 
tico que  se  quiera  curar,  y  la  similitud  de  la  erupción  suprimida 
que  enjendró  el  accidente,  con  más  el  carácter  de  acción  gene- 
ral, ó  sean  las  alteraciones  diatésicas  que  se  encuentran  en  los  su- 
gelos  que  puedan  hallarse  en  el  caso  que  hemos  supuesto  en  este 
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ejemplo.  Lo  mismo  veríamos  comprobado  si  analizáramos  las  pa- 
togenesias de  los  otros  medicamentos  que  hemos  citado. 

Consignamos  también  que  otras  veces  esas  erupciones  de  la 
cabeza,  suprimidas,  eran  causa  de  una  tisis.  Atiadiremos  ahora 
'que  licopodio^  sulfur.  y  kali  carb,  son  sus  mejores  medicamen- 
tos, pues  licopodio  nos  presenta  en  efecto  la  opresión  de  pecho^ 
punzadas  en  los  costados^  diferentes  estertores,  tos  á  la  madruga- 
da y  nocturna,  á  veces  seca^  á  veces  con  espectoracion  amari- 
llenta^ gris  ó  purulenta  j  con  fiebre,  sudores  nocturnos  y  enflaqueci- 
miento^ y  le  corresponden  también  los  herpes  húmedos^  con  cos- 
tras amarillentas^  gruesas  y  agrietadas^  las  tinas  y  otras  varias 
erupciones^  teniendo  una  grande  analogía  con  sulfur.  Se  advierte 
en  su  manera  de  obrar  un  estado  de  oposición  entre  la  piel  y  la 
mucosa  pulmonar,  produciendo  en  una  cubierta  eretismo,  y  en 
otra  hipersecrecion;  y  se  adapta  á  las  fiebres  lentas,  á  la  tisis 
pulmonar  con  espectoracion  purulenta,  sudor  nocturno,  abotarga- 
miento  de  la  cara  y  manos,  accesos  remitentes,  sobre  todo  cuando 
esto  va  ligado  á  una  diátesis  que  se  manifestó  antes  por  un  pór- 
rigo, por  eczemas,  por  tifias  de  cualquiera  variedad. 

Otro  tanto  diremos  de  los  catarros  bronquules  del  mismo 
origen,  para  los  que  hepar  s.  y  silicea  son  los  más  indicados,  como 
lo  comprueban  los  síntomas  de  la  laringe  y  bronquios  y  los  de  la 
piel,  que  pertenecen  á  cada  uno  de  estos  medicamentos.  En  he- 
par,  por  ejemplo,  encontraremos  ronquera,  dolor  en  la  laringe, 
con  voz  bronca,  tos,  respiración  angustiosa,  ronca,  accesos  de  so- 
focación, punzadas  en  el  pecho,  estertor  mucoso,  esputos  de  sangre, 
y  además  erupciones  de  granos  y  tuberosidades,  comezón  queman- 
te, vesículas,  escoriaciones,  caida  de  los  cabellos,  costras  húmedas 
en  la  cabeza,  etc.  Así  que  su  electividad  de  acción  se  dirige  tam- 
bién á  la  piel  y  á  las  mucosas,  perturbando  la  nutrición,  ocasio- 
nando un  eretismo  vascular  que  se  reacciona  sobre  el  sistema 
nervioso  gangliónico. 

Las  OFTALMÍAS  por  supresión  ó  disminución  de  esas  erupcio- 
nes de  la  cabeza  necesitan  alguno  de  los  siguientes  medicamen- 
tos: bell.,  mere,  hep.,  staph.,  silic,  euphr.,puls.,  6  nuxv.  Tan- 
to en  las  oftalmías  como  en  las  demás  enfermedades  citadas,  que 
se  producen  por  metástasis  de  alguna  erupción,  hay  que  fijarse, 
como  ya  lo  hemos  dicho,  para  la  elección  del  medicamento ,  no 
solo  en  la  semejanza  de  los  síntomas,  sino  también  en  la  seme- 
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janza  de  sus  erupciones  con  las  suprimidas.  No  basta,  pues,  que 
sea  análogo  al  cuadro  morboso  de  actualidad,  y  que  tenga  erup- 
ciones en  su  patogenesia,  sino  que  estas  erupciones  sean  lo  más 
análogas  posible  á  las  que  fueron  repercutidas;  asi  como  que  se 
adapte  al  estado  constitucional  y  diatésico  del  sugeto.  Por  ejem- 
plo, si  se  trata  de  una  oftalmía  caracterizada  por  hinchazón  de  los 
párpados,  rubicundez  en  ellos ^  lo  mismo  que  en  toda  la  conjuntiva, 
aglutinación  por  la  noche  de  los  párpados^  lagrimeo  abundante^ 
mucha  sensibilidad  á  la  luz  y  al  calor  del  fuego^  córnea  ulcerada^ 
y  la  visión  turbia  como  por  una  niebla;  y  lodo  este  cuadro,  debido 
á  la  supresión  de  una  erupción  que  hubo  en  la  cabeza,  pudiera 
algún  médico  poco  práctico  todavía  dudar  entre  bellad.  y  merc.^ 
en  razón  á  que  también  corresponden  á  belL  la  hinchazón  de  los 
párpados,  el  aglutinamtento  nocturno  de  ellos,  la  n^amadonde  la 
conjuntiva^  la  ukeracion  de  la  córnea^  la  fotofobia  y  el  lagrimeo. 
Pero  si  en  el  conmemorativo  del  enfermo  encontramos  que  hubo 
una  erupción  en  el  cuero  cabelludo  de  pequeñas  costras  entre  los 
cabellos,  con  exudación  y  escoriacibn  de  la  piel,  prurito  queman- 
te, destrucción  de  los  cabellos,  y  facilidad  en  sudar  la  cabeza  y 
frente,  ya  no  se  dudará  que  el  medicamento  indicado  es  merc.^ 
porque  es  el  que  tiene  estos  síntomas,  y  por  lo  tanto  quien  puede 
terminar  la  oftalmía  por  una  crisis  favorable,  reproduciendo  qui- 
zás la  erupción  primitiva;  al  paso  que  del  dominio  de  bellad.  lo 
seria  una  erupción  erisipelatosa,  un  eczema  no  costroso,  todo  lo 
más  cubierto  de  delgadas  escamas  ó  de  vesículas  que  resudan  se- 
rosidad clara,  por  lo  común  con  edema  caliente  y  rojo  en  el  cuero 
cabelludo.  Si  á  esto  se  une  que  el  estado  constitucional  revela 
tendencias  morbosas  en  el  sistema  linfático  y  glapdular  del  suge- 
to, ó  bien  en  las  mucosas,  con  falta  de  reacciones  en  los  sistemas 
sanguíneo  y  nervioso,  los  cuales  se  muestran  como  pasivos  á  cau- 
sa de  estar  supeditados  al  sistema  linfático,  que  es  el  centro,  di- 
gámoslo así,  de  los  movimientos  fluxionaríos  y  de  reacción  orgá- 
nica, tendremos  completo  el  cuadro  de  mere,  y  la  curación  segu- 
rísima; puesto  que  á  bell.  corresponden  la  actividad  de  los  siste- 
mas nervioso  y  sanguíneo,  el  orgasmo  arterial,  la  movilidad  ner- 
viosa y  de  las  fibras  musculares  por  su  acción  directa  y  congesti- 
tiva  sobre  el  cerebro. 

Sirva,  pues,  este  ejemplo  para  saber  cómo  se  precisan  las  in- 
dicaciones en  todos  los  padecimientos  por  metástasis  de  erupcio- 
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nes.  En  él  hemos  visto  que  hay  tres  puntos  á  que  atender:  I.*",  el 
cuadro  actual  de  síntomas  que  caracteriza  el  mal,  cuya  curación 
vamos  á  emprender:  2/,  el  srlio  y  formado  la  erupción  repercu- 
tida: y  3.%  el  estado  constitucional  y  los  síntomas  generales  dia- 
tésicos  del  enfermo. 

Dadas  estas  explicaciones  no  nos  detendremos  ya  á  enume- 
rar los  síntomas  y  condiciones  que  corresponden  á  cada  uno  de 
los  medicamentos  que  señalaremos  como  más  indicados  en  los 
casos  de  metástasis  que  vamos  á  citar  á  continuación,  porque  so- 
bre ser  una  tarea  larga,  más  propia  para  un  libro  de  «patología 
que  para  un  artículo  de  peri<klico,  creemos  que  dada  la  clave  cual- 
quiera puede  comprobar  y  ampliar  estas  indicaciones,  consultando 
la  Materia  médica. 

Guando  la  supresión  de  las  erupciones  de  la  cabeza  produce 
flwiiones  de  cualquier  género  en  la  nariz,  como  hinchazones,  eri- 
sipelasy  granos,  úlceras,  etc.,  los  medicamentos  más  indicados 
serán  mere.  ^.,  belL,  hep.  y  laches. 

Los  eczemas  de  detrás  de  las  orejas,  que  hacen  su  retropulsion 
á  la  GARGANTA,  produciondo  afecciones  agudas,  necesitan  kali  c, 
carb.  V.  6  licop.  Si  la  metástasis  se  ha  hecho  al  cerebro,  podrá 
convenir  alguno  de  los  siguientes:  laches.,  op.,  barita  c,  cupr. 
m.,  ptUs.,  ars.,  ó  apis  m.  Si  la  afección  de  garganta  es  crónica, 
y  reconoce  por  causa  la  repercusión  de  eczemas  en  las  manos, 
dulc,  licop.,  petroL,  hep.  s.,  arsen.  6  caust.  serán  los  más  ade- 
cuados. 

Guando  un  acné  rosácea  ha  hecho  su  metástasis  al  corazón,  ha- 
brá que  servirse  de  carb.  an.,  graph.^  laches,  cactus  grandifl.  Si 
la  metástasis  de  las  otras  variedades  del  dicnementagra,  coupero- 
se,  etc.,  se  ha  verificado  en  el  hígado,  arsen,,  chin.,  laches,  iodo, 
6  mere.  s.  Y  si  en  los  intestinos,  arsen.,  carb.  v.  ó  nux  v. 

Las  AFECCIONES  DE  GARGANTA  relaciouadas  con  erupciones  ú 
otros  padecimientos  de  los  órganos  genito-urinarios  necesitan 
canthar.,  cann.,  phosph.,  argén.,  carb.  v.,  con.  m.  ó  selen.  Re- 
córrase cualquiera  de  las  patogenesias  de  estos  medicamentos  y  se 
verá  comprobado  lo  que  venimos  repitiendo  en  este  y  en  el  ante- 
rior articulo,  esto  es,  que  hay  cierta  electividad  de  acción  sobre 
ior  órganos  genito-urínarios  y  sobre  los  de  la  garganta,  y  por  lo 
tanto  convienen  en  las  afecciones  de  ellos  cuando  se  han  origi- 
nado por  metástasis  de  unos  á  otros. 
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Hay  GASTRAXfiíAS  que  no  reconocen  olra  causa  que  la  supresión 
de  un  herpes  ó  un  prurigo  del  ano,  y  cuando  esto  suceda,  la  afec- 
ción gástrica  se  combatirá  con  nux  v.^  licop.,  caust.y  che  lid.  ^ 
cham.^  coccul.  y  sulf. 

Digimos  también  que  la  supresión  de  erupciones  del  ano,  del 
escroto  ó  de  los  muslos  producía  con  frecuencia  enfermedades  del 
HÍGADO  ó  de  ios  INTESTINOS.  Eu  cl  primer  caso,  nux  t?.,  carb.  t;., 
petrol^  sulf.  chin.,  hep.  s.  y  mosch.  serán  los  medicamentos  más 
indicados.  En  el  segundo,  beU,^  hep.  5.,  arsen.^  carb.  v.  y  cale.  c. 
Otras  veces  es  la  vejiga  la  que  se  afecta  por  repercusión  de 
erupciones  que  estuvieron  situadas  en  el  escroto  ó  en  los  muslos. 
Guando  haya  que  tratar  casos  de  esta  naturaleza  se  deberá  con- 
sultar alguno  de  los  siguientes  medicamentos:  bell.^  hep.  $., 
dulc.^  cann.^  canth.^  puls.^  nux.  v.  y  berber. 

Si  la  metástasis  se  ha  hecho  á  la  hatriz,  carb.  an. ,  graph.^ 
tarant.^  aur.,  thuia^  staph.  6  con.  m.  serán  los  indicados. 

La  impotencia  y  la  espermatorrea  por  la  misma  causa  se  cor- 
rigen con  mlf. 

Las  leucorreas,  manifestación  del  herpetismo,  deben  tratar- 
se con  ptüs.,  sep.^  arsen.,  hep.  s.,  cale,  c,  sulf.  6  magn.  m.  y 
magn.  c. 

En  el  articulo  anterior  apuntamos  también  la  observación  de 
que  el  reumatismo  se  presenta  con  frecuencia  por  haberse  supri- 
mido una  dermatose,  ó  bien  no  se  obtiene  la  curación  mien- 
tras no  aparece  un  herpes  en  la  piel,  lo  cual  nos  condujo  á 
considerar  el  reumatismo,  no  como  una  diátesis  aparte,  sino 
como  una  metamorfosis  de  la  herpética.  Los  medicamentos 
más  indicados  por  razón  de  la  analogía  de  los  síntomas  de  la 
afección  reumálica  y  de  los  síntomas  críticos,  así  como  de  las 
condiciones  generales  ó  de  constitución  de  los  sugetos,  serán 
rhus  t.^colch,^  ted.^  thui.^  sabin.^  licop.^  chin.órhod. 

Guando  el  reumatismo  ha  hecho  metástasis  al  corazón,  pro- 
duciendo afecciones  agudas,  se  combatirán  estas  con  acón.,  cact.^ 
caust.^  laches.^  belL^  nux  v.  ó  bryon.  Si  las  afecciones  del  corazón, 
que  por  la  causa  indicada  debamos  tratar,  son  crónicas,  exigirán: 
laches. y  caust.^  gr(iph.^  ^pÍ9",  o^^f^-  ^-^Ucop:  ó  barit.  m. 

Por  último,  cuando  la  supresión  del  sudor  de  los  piés^a  dado 
origen  á  enfermedades  de  pecho  ó  de  estómago,  habrá  que  acudir 
para  combatirlas  á  silic.^  nux  v.,  hep.  s.^stann.,  sulf.  6  verat. 
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En  cuanto  al  cáncer,  considerado  en  nuestra  teoría  como  la 
reunión  de  las  diátesis  herpética,  sifilítica  y  sicósica  en  su  moíri- 
^mum  de  intensidad ,  no  creemos  que  tenga  medicamento  real- 
mente curativo,  cuando  se  trate  del  cáncer  verdadero.  Pueden, 
sin  embargo,  ensayarse  steUa  maris,  tarant.^  hydrast.^  cañad,  y 
algún  otro. 

Entre  los  muchos  casos  clínicos  de  nuestra  práctica  que  pu- 
diéramos citar  en  comprobación  de  las  evoluciones  sucesivas  que 
hacen  las  enfermedades,  trasformándose  unas  en  otras ,  siendo 
siempre  el  mismo  el  elemento  generador  de  ellas,  referiremos  en 
pocas  líneas  uno,  en  el  que  se  verá  claramente  esa  marcha  de  fa- 
ses diversas  que  ofrece  un  padecimiento,  presentándose  uno  por 
metástasis  del  primero,  siendo  á  la  vez  crisis  del  que  le  ha  pre- 
cedido. Se  trataba  de  una  señora  adulta,  bien  constituida  y  ro- 
busta, cuyo  pHncipal  antecedente  morboso  era  haber  padecido 
afecciones  reumáticas,  que  alguna  vez  amagaban  interesar  el  cora- 
zón. Hallándose  en  buenas  condiciones  de  salud,  y  estando  en 
un  teatro,  se  asustó  por  una  detonación  que  hicieron  en  una 
de  las  escenas,  sintiéndose  la  señora  de  quien  me  ocupo  sobre- 
cogida súbitamente,  pero  sin  otras  consecuencias  por  el  mo- 
mento. Al  siguiente  dia  se  quejaba  de  fuerte  pesadez  y  dolor  de 
cabeza,  con  opresión  al  corazón  y  pulso  fuerte  y  dilatado.  £1  sus- 
to produjo,  pues,  algo  de  congestión  en  el  corazón,  órgano  dis- 
puesto á  padecer  por  el  elemento  reumático  que  en  ella  habia;  y 
consecutivamente  se  congestionó  también  la  cabeza.  La  indicación 
era  de  acónito^  de  cuyo  medicamento  tomó  algunas  dosis,  y  con 
el  cual  se  curó  la  afección  congestiva,  haciéndose  una  crisis  á  la 
piel,  en  forma  de  erupción  miliar,  de  la  que  se  cubrió  abundan- 
temente el  pecho,  cuello  y  cara,  y  especialmente  la  parte  inferior 
delasmamas.  Prescribí  tres  ó  cuatro  dosis  de  spigelia  200.*,  como 
medicamento  que  llenaba  perfectamente  las  indicaciones  del  co- 
razón y  de  la  erupción,  sucediendo  que  esta  desapareció  antes  de 
tiempo,  haciendo  su  metástasis  á  la  mucosa  nasal  y  bronquial  en 
forma  de  catarro;  pero  con  la  singularidad  de  simular  este  una 
terciana,  pues  se  presentaba  un  dia  si  y  otro  no  en  el  momento 
de  despertarse;  duraba  unas  cuantas  horas  el  acceso,  que  solo 
consistía  en  toser  y  estornudar  con  mucha  frecuencia,  arrojando 
mucosidades  en  abundancia.  Pasado  el  acceso,  la  enferma  que- 
daba bien  hasta  pasadas  cuarenta  y  ocho  horas  en  que  volvía  á 


Digitized  by 


Google 


5ÍS  EL    eRITEaiO  IféiMGO. 

repetirse.  Administré  una  sola  dosis  de  ferrum ,  como  medica- 
mento que  respondiaá  la  intermitencia  catarral  y  ala  precedente 
congestión  del  corazón  y  la  cabeza,  y  en  efecto,  todo  quedó  en 
pocos  dias  concluido  en  la  enferma  áque  nos  referimos. 

Gomo  se  vé,  la  erupción  fué  la  crisis  de  las  congestiones  pro- 
vocadas por  el  susto:  hizo  metástasis  á  parte  de  la  mucosa  respi- 
ratoria, presentándose  un  catarro  metastásica,  pero  á  su  vez  crí- 
tico, y  completó  la  insuñciencia  de  la  crisis  primera,  guardando 
armonía  con  el  elemento  morboso  dominante  de  la  enferma,  que, 
oomo  hemos  dicho,  era  el  reumático ,  y  ya  se  sabe  la  relación 
que  hay  entre  este  y  las  formas  catarrales.  Curada  la  última  evo- 
lución del  mal  todo  volvió  á  su  estado  normal. 

Reasumiendo  lo  consignado  en  estos  artículos,  resulta  que: 

La  organización  no  es  otra  cosa  sino  la  manifestación  del  di- 
namismo vital  revelado  en  el  progreso  orgánico  del  Cosmos,  como 
evolución  necesaria  de  la  vida  universal. 

Cierto  modo  de  ser  de  la  unidad  compleja,  que  llamamos  or- 
ganismo, constituye  una  fase  dada  de  su  existencia,  á  la  cual  de- 
nominamos salud,  y  que  es  la  existencia  armónica  con  las  leyes 
del  universo. 

Otro  modo  de  ser  de  la  misma  unidad  constituye  otra  fase  de 
8U  existencia,  y  es  la  enfermedad  ó  desármenla. 

La  existencia  de  los  seres  orgánicos  demuestra  la  realidad 
del  dinamismo  vital. 

Pero  el  dinamismo  no  constituye  por  sí  solo  al  ser  orgánico, 
sino  que  además  necesita  de  elementos  materiales  para  revelarse. 

El  dinamismo  es  quien  mantiene  á  esos  elementos  materiales 
en  una  posición  determinada  para  constituir  la  existencia  normal 
ó  la  salud. 

Los  elementos  materiales  no  pueden  cambiar  sin  que  reciban 
la  impulsión  del  dinamismo  al  cual  están  subordinados.  No  hay, 
pues,  enfermedad  sin  que  previamente  exista  la  desarmonia  di- 
námica ó  vital.  Esta  ley  es  absoluta;  pues  no  se  da  un  fenó- 
meno en  el  universo  que  no  empiece  por  la  fuerza  que  lo  pre- 
side. 

El  dinamismo  orgánico  es  tino,  simple^  homogéneo  é  indimsi- 
ble.  Las  modificaciones  que  recibe  han  de  afectar  al  todo  de  ese 
principio  y  de  ningún  modo  á  partes  aisladas ,  puesto  que  es  in- 
divisible. 
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Luego  toda  la  fuerza  vital  sufre  y  se  afecta  bajo  la  impresión 
de  las  causas  morbosas. 

De  aquí  es  que  toda  enfermedad  comienza  siempre  por  ser  ge- 
neral, por  más  que  algunas  aparezcan  después  localizadas. 

Hay  un  tipo  ideal  de  la  vida  que  es  perfecto  como  ideal;  pero 
,  pocos  individuos  ó  ninguno  se  encuentran  en  esa  situación  di- 
námica y  orgánica,  porque  si  los  hubiera,  estos  jamás  padecerían 
enfermedades. 

Multitud  de  causas  hacen  que  cada  organismo  se  separe  masó 
menos  del  tipo  de  la  existencia,  y  que  cada  individuo  tenga  su 
manera  de  ser  especial,  un  temperamento,  una  constitución,  una 
idiosincrasia. 

Las  enfermedades  toman  el  colorido  que  les  imprimen  esas 
condiciones  particulares  de  los  sugetos,  y  por  lo  tanto  se  indivi- 
dualizan. 

En  las  gradaciones  de  tonos  de  salud  hay  uno  que  está  por 
encima  de  todos,  y  es  el  que  se  ha  designado  con  el  nombre  de 
diátesis. 

La  escuela  homeopática  las  ha  reducido  á  tres,  que  son  la  her- 
pética,  la  sifilítica  y  la  sicósica. 

La  denominación  de  miasmas  con  que  Hahnemann  calificó  la 
psora^  la  sífilis  y  la  sicosis^  no  nos  parece  la  más  propia ,  y  por 
eso  la  hemos  sustituido  con  la  palabra  antigua  de  diátesis. 

Toda  diátesis  no  es  otra  cosa  que  una  modalidad  dinámico- 
orgánica,  que  obliga  fatalmente  al  organismo  á  un  orden  de  pa- 
decimientos, variables  por  las  formas  y  su  asiento,  pero  idénticos 
por  su  origen. 

Estas  modalidades,  que  llamamos  diátesis,  se  trasmiten  fre- 
cuentemente por  herencia;  pero  también  se  adquieren  sin  esa  cir- 
cunstancia, formándose  por  el  concurso  de  causas  abonadas 
para  ello. 

Las  diátesis,  sean  heredadas  ó  adquiridas,  son,  pues,  un  modo 
de  sor  especial  de  los  elementos  químicos  y  orgánicos  por  una 
desviación  permanente  de  la  fuerza  vital;  modo  de  ser  que  se 
reasume  en  alteraciones  de  nutrición. 

Todos  los  fenómenos  fisiológicos,  patológicos  y  terapéuticos 
se  sujetan  á  las  afinidades  electivas  del  organismo. 

Las  diátesis  tienen  manifestaciones  locales  presididas  por  la 
ley  de  electividad  orgánica. 
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Cuando  las  secrecioties  morbosas  de  la  diátesis  se  hacen  con 
arreglo  á  esa  electividad,  la  manifestación  es  legitima,  es  la  que 
corresponde  para  que  el  organismo  esté  libre  de  otros  padeci- 
mientos del  mismo  origen. 

Pero  si  la  manifestación  diatésica  se  encamina  á  otros  tejidos 
ú  órganos  que  no  son  los  de  la  electividad  patológica  que  le  cor- 
responde, ocurren  enfermedades  graves  y  de  larga  duración. 

Si  por  ese  motivo  se  producen  enfermedades  agudas  ó  crónicas, 
sus  crisis  naturales  serán  erupciones,  ó  la  manifestación  legítima 
del  estado  diatésico. 

Las  metástasis  absorben  casi  toda  la  patología,  pues  no  so- 
lamente deben  comprenderse  en  esto  los  cambios  de  lugar  de  una 
enfermedad,  como^ cuando  un  herpes  se  pasa  de  la  piel  alas 
mucosas,  ó  un  reumatismo  de  una  á  otra  articulación,  sino  tam- 
bién la  Irasformacion  de  un  padecimiento  en  otro,  como  un  herpes 
en  una  hepatitis,  ó  en  un  infarto  de  la  matriz,  ó  en  un  catarro 
bronquial,  etc. 

Para  que  una  enfermedad  termine  bien  hay  que  buscarle  la 
crisis  más  conveniente^  y  esta  es  la  manifestación  más  legitima  de 
la  diátesis,  tal  como  existió  quizás  antes  de  hacerse  la  metástasis 
que  la  originó. 

Las  diátesis,  las  metástasis  y  las  crisis  son  tres  términos  del 
problema  patológico  que  entrañan  la  solución  del  problema  tera- 
péutico. 

La  aceitada  práctica  consiste  en  averiguar,  dada  una  en- 
fermedad, la  diátesis  á  que  debe  su  origen,  marchando  de  metás- 
tasis en  metástasis  hasta  encontrarla,  comprender  la  crisis  que 
más  conviene  provocar,  y  buscar  en  consonancia  con  esto  los 
medicamentos  adecuados  á  ese  objeto. 

Toda  manifestación  legítima  de  una  diátesis  tiene,  al  desapa- 
recer, órganos  simpáticos  á  donde  van  á  parar  los  nuevos  mo- 
vimientos fluxionarios  patológicos,  ó  bien  á  los  que  por  cualquier 
motivo  tienen  predisposición  á  padecer. 

Los  medicamentos  más  indicados  en  cada  caso  de  enfermedad, 
debida  á  una  desviación  de  la  manifestación  dialésica  que  le  es 
peculiar,  serán  aquellos  que  reúnan  los  síntomas  del  padecimien- 
to que  se  trata  de  combatir,  los  más  análogos  por  su  forma  y 
asiento  á  los  de  la  erupción  que  se  suprimió  ó  existió  antes  de 
la  enfermedad;  y  por  último,  que  su  genio  ó  carácter  general 
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corresponde  al  estado  constitucional  y  diatésico  del  sugeto. 
No  nos  parece  infundado  pensar  que  las  doctrinas  que  hemos 
consignado  son  las  que  conviene  aceptar  para  basar  en  ellas  toda 
la  patologia.  Que  contribuyan  á  ilustrar  las  arduas  cuestiones 
que  ella  abarca,  y  por  cuya  acertada  resolución  se  alcanza  la 
terapéutica  más  racional,  es  lo  que  nos  hemos  propuesto  con  estos 
artículos. 

J  NUÑEZ. 
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«En  la  jurisprudencia  civil  y  crimiDal  hay  algunos  puutos  intima- 
»mente  relacionados  cod  la  fisiologia  de  la  reproducción  humana,  que 
»han  sido  y  son  todavía  admitidos  como  hechos  positivos  por  los  médico- 
))legistas,  y  pasan  como  cosa  corriente  en  los  tribunales  de  justicia 
)>con  menoscabo  de  la  ciencia  y  del  bien  de  la  sociedad ,  bajo  el  doble 
jftpuuto  de  vista  moral  y  material.  Tiempo  es  ya  de  remediarlo.  Exami- 
»nemos  estos  puntos  uno  por  uno ,  con  sujeción  á  las  manifestaciones 
))físiológicas  del  principio  vitalizador  del  ser  organizado,  y  en  cuanto 
Dposible  sea  y  mediante  investigaciones  prácticas ,  y  veremos  si  esos 
»hechos  son  positivos  ó  negativos. » 

Las  anteriores  líneas  con  que  principia  el  prólogo  ^  indican  el  ob- 
jeto que  se  propuso  el  Dr.  Casanova  al  dar  á  luz  la  interesante  obrita 
de  que  nos  ocupamos,  muestra  de  su  conocida  laboriosidad  ,  de  su  sa- 
ber y  de  su  espíritu  observador.  Pudiera  muy  bien  titularse  la  obra 
CriHca  de  la  medicina  legal  en  las  cuestiones  referentes  á  la  reproducción. 
Con  esto  comprenderán  nuestros  lectores  su  importancia. 

El  autor  atribuye  los  errores  consagrados  ya  por  el  tiempo  en  la 
práctica  de  los  tribunales  á  dos  causas;  una  de  ellas  es  la  ciega  obe- 
diencia al  ipse  dixity  que  sin  investigación  ni  examen  ha  hecho  admitir 
como  verdaderos  falsos  conceptos ,  y  propagarlos  de  generación  en  ge- 
neración. La  otra  causa  la  explica  el  autor  en  los  siguientes  términos: 
«£1  materialismo  fué  en  dias  pasados  la  enseñanza  dogmática,  asi  en 
«medicina  como  en  filosofía;  pero  modernamente  el  descubrimiento  de 
shechos  positivos  ha  elevado  á  la  primera  á  la  dignidad  de  ciencia  de  la 
í>t}ida  ,  y  á  la  última  al  rango  de  ciencia  del  espíritu.  El  dinamismo  vi- 
)»tal  revela  que  las  operaciones  mecánicas ,  químicas  y  mentales  del 
«cuerpo  humano ,  no  son  los  principios  fundamentales  de  la  vida  ani- 
»mal,  como  se  ha  supuesto,  sino  sus  naturales  efectos.  El  invisible, 
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))iinpalpable  é  inmaterial  principio  de  vida  capaz  de  producir  todos  los 
«fenómenos  físicos ,  morales  y  químicos,  como  también  de  desplegar 
Dfuerzas  mecánicas ,  es  la  base  fundamental  de  la  fisiología  ,  por  cuyas 
í)leyes  debe  esta  ciencia  regirse.  Es  de  esperar,  por  lo  tanto,  que  los 
«absurdos  fisiológicos  que  nos  han  sido  trasmitidos  por  una  serie  de 
»escr¡tores  conservadores,  desaparezcan  pronto,  para  hacer  lugar  á 
slos  expositores  de  la  positiva  y  más  comprensiva  ley  de  la  naturaleza; 
»el  dinamismo  vital.» 

Con  este  filosófico  y  elevado  criterio  examina  el  Dr.  Gasanova  las 
cuestiones  relativas  á  los  puntos  siguientes  en  otros  tantos  capítulos 
dellibro:  Pubertad  ^  Virginidad  y  desfloracion ,  Concepción^  Gestación^  Pér- 
dida y  aborto ,  Parto ,  Esterilidad. 

Tratándose  de  un  libro  no  traducido  á  nuestro  idioma ,  no  podemos 
limitarnos  á  hacer  de  él  una  simple  recomendación  y  el  merecido  en- 
comio ;  creemos  antes  complacer  á  nuestros  lectores  y  pagar  el  mejor 
tributo  al  autor  exponiendo  aquí  sucintamente  sus  más  importantes 
doctrinas ,  y  sobre  todo ,  las  ideas  más  origínales  y  que  más  se  apartan 
de  las  profesadas  comunmente  por  los  que  sobre  tales  materias  han 
escrito  hasta  el  día. 

Figuran  en  primera  línea  las  cuestiones  referentes  á  la  fecundación. 
«No  puede  caber  duda  ,  dice  el  Dr.  Gasanova ,  que  la  fecundación  se 
Defectúa  por  el  inmediato  contacto  de  lo  que  se  suele  llSimar  Aura  semi- 
ymalis  con  el  huevo ,  ó  bien ,  según  los  fisiólogos  modernos ,  a  por  el 
«contacto  de  las  células  ó  filamentos  espermáticos,  llamados  espertnazoos 

«con  el  gérnlen  célula  ó  vesícula  germinal pero  respecto  á  la 

»naturaleza  de  tal  contacto  ó  á  la  manera  de  verificarse  la  fecundación, 
))dura  todavía  la  controversia ,  pues  no  hay  medio  de  observarlo  expe- 
«rimen  tal  mente.» 

El  autor  niega  resueltamente  que  la  fecundación  se  verifique  me- 
diante la  penetración  del  semen  en  el  útero.  «Yo  creo ,  dice  ,  que  este 
wfenómeno  se  verifica  en  virtud  de  otra  y  más  fisiológica  acción  que  la 
))supuesta  penetración  mecánica ,  á  saber ,  la  peculiar  polaridad  de  los 
«dos  sexos  ;  y  en  este  caso  la  fuerza  vito-electro-galvánico-atractiva  des- 
))envuelta  dentro  (la  cual  es  inherente  á  la  mujer  como  polo  positivo 
))de  la  reproducción)  arrastra  ó  atrae  el  aura  semtna/ís  hacia  el  ovarlo...» 

Muchos  fisiólogos  atribuyen  el  principal  papel  en  la  fecundación  á 
los  animalillos  que  bajo  la  fé  del  microscopio  se  ha  supuesto  que  con- 
tiene el  fluido  espermático  en  forma  de  cuerpos  filamentosos.  Hé  aquí 
lo  que  acerca  de  ellos  opina  el  Dr.  Gasanova.  «Llámase  espermatozos  á 
«esos  filamentos  por  la  sola  razón  de  que  se  mueven  como  animalillos: 
))Uiia  aguja  magnética  también  se  mueve  cuando  se  le  acerca  una  par- 
))tícula  de  hierro,  y  nadie  por  eso  la  considera  animal  ni  la  llama  mag^ 
i^netozoon.  El  aura  espermática,  como  todas  las  partículas  olorosas 
«emanadas  de  diferentes  cuerpos ,  goza  de  vida,  sea  animal  ó  de  otro 
wgénero,  vida  de  acción  ya  que  no  de  sentimiento^  vida  electro-magnética, 
»análoga  á  la  vida  del  globo  y  de  los  demás  planetas...  Yo  mismo  he  ob- 
«servado  también  en  la  sangre  de  algunas  mujeres  durante  el  período 
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«menstrual ,  la  misma  clase  de  aparentes  animalillos ,  particularinente 
»en  las  mujeres  de  temperamento  excitable.Pero  el  movimiento  pare- 
Dcido  al  de  los  espermazoos  que  se  ve  con  el  microscopio  en  esa  san- 
agrédelas  mujeres,  no  debe  atribuirse  á  un  constitutivo  integrante 
Dde  la  misma  sangre ,  sino  al  producto  de  las  secreciones  uterina  y  va- 
Dginal  que  se  mezclan  con  ella  durante  esa  función. n 

Como  pruebas  de  la  proposición  citada,  aduce  el  autor  todos  los 
casos  en  que  la  fecundación  se  efectúa  á  pesar  de  existir  obstáculos 
materiales  para  la  penetración  del  semen  hasta  el  útero,  y  también  los 
de  superfetacion ,  tres  de  los  cuales  han  sido  observados  por  él  mismo: 
el  primero  en  la  Habana  en  1825,  en  una  negra  que  á  los  sesenta  dias 
de  un  parlo  de  término,  parió  otro  chiquillo  también  cumplido ;  el  se- 
gundo en  una  señora  de  Chile  en  4837,  que  con  intervalo  de  veintitrés 
dias  parió  dos  fetos  de  término  con  sus  dos  placentas,  que  salieron 
juntas  después  del  segundo  parto;  y  el  tercero  en  una  muchacha  pri- 
meriza del  Perú,  en  4845,  la  cual  dio  á  luz  dos  niñas,  la  segunda  ca- 
torce dias  después  de  la  primera. 

((La  naturaleza  ha  establecido,  dice  el  autor  (pág.  35),  que  los  indi- 
rviduos  en  ciertas  condiciones  sean  impresionados  por  influencias  que 
»en  otras  condiciones  no  tienen  acción  sobre  ellos ,  y  al  conjunto  de 
)>esas  condiciones  se  ha  dado  el  apropiado  nombre  de  receptividad.  Si, 
vpues,  la  receptividad  existe  plenamente  en  la  mujer,  el  huevo  será 
y>inevitablemente  impregnado  para  efectuarla  fecundación,  al  paso  que 
»en  otras  condiciones  (no  receptividad]  el  aura  no  producirá  efecto.  En 
BOtros  términos,  cuando  la  cópula  es  forzada  ósea  lograda  contraía 
«voluntad  de  la  mujer,  ó  se  verifica  en  estado  de  insensibilidad  absoluta 
«producida  por  un  profundo  sueño  artificial,  por  afecciones  del  áni- 
»mo,  ó  por  la  acción  de  sustancias  tóxicas,  no  hay  vida  reproductiva 
«en  los  órganos  correspondientes,  por  falta  de  la  indicada  condición 
«(receptividad) ,  y  de  consiguiente,  no  pueden  entrar  en  acción  y  rea- 
«lizar  su  objeto  fisiológico  de  formar  un  nuevo  sér.« 

Esta  grave  afirmación  es  opuesta  á  lo  que  enseñan  diferentes  auto- 
res clásicos  de  físiologia  y  de  medicina  legal;  asi  lo  reconoce  el  mis- 
mo Dr.  Casanova  ,  mas  por  su  experiencia  é  investigaciones  sobre  el 
asunto  se  cree  autorizado  para  poner  en  duda  las  aserciones  de. los  au- 
tores. Entre  los  hechos  citados  por  estos,  se  considera  como  el  más  de- 
cisivo para  probar  la  posibilidad  de  la  fecuiítiacion  en  una  mujer  in- 
consciente ó  insensible ,  el  referido  por  el  Dr.  Mata  en  su  Tratado  de 
medicina  legal  *,  y  que  el  Dr  .Casanova  ha  trasladado  á  sus  páginas.  En 
este  caso  la  mujer  se  hallaba  en  estado  de  muerte  aparente ,  y  según 
se  ha  supuesto,  la  cópula  se  llevó  á  cabo  sin  que  de  ella  tuviera  con- 
ciencia ni  recibiera  impresión  la  interesada,  á  pesar  de  lo  cual  se  veri- 
ficó la  fecundación.  Vuelta  del  parasismo,  llevó  adelante  el  embarazo 
y  dio  por  fin  á  luz  un  robusto  niño.  El  Dr.  Casanova ,  reconociendo  el 
valor  é  importancia  de  este  hecho ,  trató  de  informarse  personalmente 

1    Tercera  edición ,  páy.  388,  tomo  i. 
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en  España  de  todas  las  circunstancias  del  mismo  ,  ya  apor  medio  de 
«facultativos  que  examinaron  el  asunto  profesionalmente ,  ya  por  per- 
»sonas  allegadas  á  los  personajes  de  esta  histórica  y  extraordinaria 
Docurrencia ,  que  no  tenían  interés  en  ocultar  lo  que  habían  oido  á  los 
Díntere^ados  mismos  cuando  vivían.»  De  estos  informes  resulta,  que  la 
citada  joven ,  aunque  impedida  de  verificar  movimiento  ni  acto  alguno 
voluntario,  tenia  conciencia  y  sentimiento;  quiso  resistirse  al  acto  car- 
nal,  más  no  pudo,  y  se  rindió  al  imperio  de  la  naturaleza  bajo  el  im- 
pulso del  momento  {and  gave  way  to  nature's  imperative  commands  at  the 
impulse  of  the  moment), 

«Séame  ahora  permitido  preguntar,  dice  el  Dr.  Casanova,  qué  clase 
»de  evidencia  puede  sacarse  de  las  citas  de  los  que  afirman  que  la  con- 
Dcepcion  puede  verificarse  en  estado  de  insensibilidad  absoluta.  El  espí- 
Dritu  que  domina  en  la  relación  del  presente  caso,  es  un  dogmático 
«apego  á  doctrinas  falsas  aplicadas  á  otros  casos  análogos,  sin  haberse 
«tomado  el  trabajo  de  hacer  sobre  ellos  una  investigación  personal.» 

No  nos  es  posible  seguir  al  autor  en  la  extensa  exposición  de  ideas 
y  de  hechos  con  que  demuestra  lo  absurdo  de  la  opinión,  que  atribuye 
un  papel  enteramente  pasivo  á  la  mujer  en  el  acto  de  la  concepción. 
Un  curioso  estudio  de  la  fecundación  en  el  reino  vegetal  y  en  los  ani- 
males, le  permiten  señalar  en  todos  la  parte  activa  que  corresponde  al 
sexo  femenino,  y  la  imposibidad  de  la  fecundación  cuando  no  existen 
las  condiciones  que  constituyen  la  receptividad  seocual. 

«En  estado  de  sueño  completo,  dice,  la  pupila  no  se  contrae  á  la 
«aproximación  de  la-  luz,  en  la  piel  no  hay  tacto,  el  oido  está  cerrado 
»á  los  sonidos,  duermen  el  gusto  y  el  olfato  Del  propio  modo  en  los 
«órganos  de  la  reproducción  hay  una  cesación  temporal  del  movimíen- 
«to  interno,  excepto  cuando  el  individuo  sueña  y  una  parte  del  cere- 
Dbro  está  activa,  y  de  consiguiente  obra  y  se  mueve  produciendo  sen- 
Dsaciones  eróticas.  Solamente  en  este  caso  seria  posible  la'  fecun- 
«dación.» 

No  se  ocultará  á  nuestros  lectores  la  trascendencia  de  esta  doctrina 
para  la  práctica  médico-legal.  Serán  muy  raros  los  casos  en  que,  guián- 
dose por  ella,  el  médico-legista  pueda  declarar  violentada  á  una  mujer 
que  haya  concebido,  toda  vez  que  la  concepción  no  es  posible  sin  que 
la  miger  tome  parte  activa,  instintiva  cuando  menos,  en  el  acto  sexual. 
Asi  resuelve  el  Dr.  Casanova  la  cuestión  legal  relativa  á  la  concepción. 

Después  de  esta  ventila  el  autor  otras  varias  cuestiones  relativas  al 
mismo  asunto,  y  entre  ellas  es  de  particular  interés  la  que  el  autor  de- 
signa con  el  titulo  de  Profilaxis  de  la  concepción,  deteniéndose  á  expo- 
ner los  varios  medios,  ya  mecánicos,  ya  farmacológicos  ó  de  otra  es- 
pecie, capaces  de  impedir  la  fecundación.  Entre  los  medicamentos  pro- 
filácticos de  la  concepción,  cuenta  las  aguas  ferruginosas ,  ya  en  habida, 
ya  en  simple  inhalación.  «La  profilaxis  de  la  concepción,  bajo  el  punto 
«de  vista  terapéutico,  puede  ser  empleada  pernios  médicos  solamente, 
«dice  el  Dr.  Casanova,  en  algunos  casos  con  tanta  razón  como  el  aborto 
«en  otros.  En  cuanto  al  aspecto  médico-legal>  puede  suceder  á  veces 
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«que  personas  interesadas  en  impedir  la  sucesión  en  una  familia,  acón 
nsejen  ó  emplen  medios  capaces  de  perturbar  las  operaciones  de  la  na- 
»turaieza.f> 

Sigue  luego  un  capítulo  dedicado  á  estudiar  la  ley  de  producción 
del  sexo.  La  teoría  del  Dr.  Casanova  no  se  aleja  mucho  de  la  que  hace 
algún  tiempo  publicó  el  profesor  italiano  Thury,  cuya  mención  se  echa 
de  menos  en  el  libro  de  que  nos  ocupamos. 

Después  de  examinar  las  cuestiones  relativas  á  la  gestación,  al  abor^ 
to  y  al  parto,  dedica  el  autor  un  capítulo  á  la  reproducción  anormal  y 
otro  á  la  esterilidad.  Entre  las  causas  de  esta  cita  la  antipatía  ó  repul- 
sión sexual.  «Es  indudable,  dice,  que  la  simpatía  ó  atracción  sexual  oon- 
Dsiste  en  la  armonía  de  oposición  ó  de  las  susceptibilidades  física  y  mo- 
)>ral  y  pi^disposi cienes  de  las  partes.  Si  la  mujer  está  dotada  con  exce- 
lso y  el  varón  en  defecto,  el  antagonismo  existente  entre  ambos  será  el 
»medio  de  efectuar  la  procreación,  -así  como  dos  electricidades  opuestas 
))se  atraen  mutuamente.  Mas  si  al  contrario,  ambos  individuos  son  en 
DÍgual  grado  susceptibles,  la  semejanza  se  convertirá  en  antipatía,  é  im- 
vpedirá  la  procreación,  de  la  misma  manera  que  dos  electricidades  de 
»la  misma  enominacion  se  repelen.»  Esta  teoría  se  halla  conforme  con 
la  opinión  del  autor  sobre  la  manera  de  veriQcarse  la  fecundación,  y 
aun  viene  en  su  apoyo. 

En  el  capítulo  relativo  á  la  reproducción  anormal,  último  de  la  obra, 
se  trata  de  los  Lusus  naturce,  de  diferentes  vicios  de  conformación,  el 
hermafrodismo,  las  monstruosidades;  se  señalan  las  causas  de  estos  fe- 
nómenos y  se  admite  la  posibilidad  de  reproducción  entre  dos  especies  dife^ 
rentes  de  animales^  como  en  las  plantas.  Lo  mismo  en  este  punto  que 
en  los  demás  que  toca  en  su  libro,  el  Dr.  Casanova  no  asienta  afir- 
mación alguna  sin  aducir  en  su  apoyo  hechos  bien  observados  é  in- 
negables, datos  recogidos  en  una  larga  experiencia  y  consideraciones 
científicas  del  mayor  precio.  Por  estas  razonen  creemos  que  su  obra 
será  leida  con  fruto  por  los  que  cultivan  los  estudios  fisiológicos  y  la 
medicina  legal. 

L  O.  B. 

VARIEDADES. 

El  Sr.  Brierre  de  Boismont  ha  publicado  una  Memoria  sobre  las  re- 
laciones de  la  pelagra  con  los  síntomas  nerviosos  y  la  enagenacion  men- 
tal, cuyas  conclusiones  son  las  siguientes: 

La  locura  con  frecuencia  complica  la  pelagra.  La  locura  que  sedes- 
arrolla  con  la  pelagra  no  constituye  una  especie  particular.  Su  form^ 
más  ordinaria  es  la  lipemanía;  pero  no  predomina  tanto  que  la  ma- 
nía y  la  demencia  no  alcancen  una  cifra  bastante  elevada  entre  lo^ 
pelagrosos.  La  estupidez  observada  en  muchos  casos  parece  que  se 
distingue  claramente  de  la  melancolía  estúpida  descrita  por  el  señor 
Baillarger .  Lo  más  común  es  que  la  locura  no  se  presente  sino  des^ 
pues  de  la  aparición  de  la  pelagra;  pero  la  observación  prueba  tam- 
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bien  que  puede  manifestarse  antes  de  esta  enfermedad.  La  tendencia  al 
suicidio  señalada  por  los  autores,  es  incontestable  en  la  locura  pela- 
grosa;  pero  no  es  tan  frecuente  como  se  la  creia  antes.  -Por  lo  deqiás, 
su  existencia  nada  tiene  de  estraño,  pues  se  produce  en  la  forma  de 
enagenacion  en  que  más  á  menudo  se  la  observa.  El  examen  compara- 
tivo de  los  síntomas  de  la  parálisis  pelagrosa  y  de  la  parálisis  general 
de  los  enagenados,  no  es  favorable  á  la  opinión  de  la  identidad  de  estas 
dos  enfermedades.  " 

Con  el  título  de  Nouvelles  Données  de  Matiére  medícale  homoeopathique 
et  de  toxicologie  ha  publicado  el  Dr.  L.  T.  Houat,  de  la  isla  de  la  Reu- 
nión, una  serie  de  observaciones  sobre  la  experimentación  pura  de 
las  cuatro  sustancias  siguientes:  Pimienta  cubeba,  Pimienta  negra,  Sapo 
común,  Curare,  No  son  patogenesias  completas,  sino  datos  importantes 
para  formar  alguna  idea  de  la  acción  especial  de  esos  medicamentos. 

Una  de  las  enfermedades  en  que  el  curare  ha  producido  buen  efecto 
es  la  epilepsia.  En  la  Rea[  é  Imperial  Sociedad  médica  de  Viena  dio 
cuenta  no  hace  mucho  el  Dr.  Benedict  de  cinco  casos  de  curación  de 
epilepsia,  que  en  uno  de  ellos  databa  ya  de  nueve  años.  Si  bien  la  indi- 
cación es  bastante  empírica,  creemos  notable  el  resultado,  y  traslada- 
remos á  nuestras  páginas  la  exposición  detallada  de  los  hechos,  para 
que  formen  juicio  nuestros  lectores.    , 


Sabido  es  que  el  curare  es  un  veneno  activo  cuando  se  le  pone  en 
contacto  con  la  sangre  por  medio  de  una  herida,  pero  inofensivo 
cuando  es  deglutido  y  se  deposita  en  las  vías  digestivas.  Los  indios  se 
sirven  del  curare  como  un  veneno  introducido  hajo  la  piel,  y  como 
medicamento,  depositado  en  el  estómago.  Y  tanto  es  así,  que  Mr. 
Boussingault  refiere  que  en  su  viaje  á  América  conoció  á  un  general 
colombiano  que  padecía  epilepsia,  el  cual,  para  evitar,  cuando  le  daban 
tiempo,  los  accesos  de  tan  terrible  enfermedad,  tomaba  pildoras  bas- 
tante grandes  de  curare.  Las  observaciones  hechas  en  el  hombre  en 
este  sentido  se  han  comprobado  con  el  mismo  resultado  en  los 
animales.  

Tenemos  el  sentimiento  de  anunciar  que  ha  fallecido  el  dia  5  del 
corriente  el  Excmo.  Sr.  Duque  de  Veragua  y  de  la  Vega,  Senador  del 
reino.  Vicepresidente  del  Consejo  de  Sanidad  y  Socio  honorario  de  la 
Sociedad  Hahnemanniana  Matritense,  persona  muy  apreciada  y  queri- 
da del  mayor  número  de  los  médicos  homeópatas  de  la  corte  por  su  en- 
tusiasmo por  esta  doctrina,  habiendo  sido  desde  hace  muchos  años 
uno  de  sus  más  constantes  adeptos  y  protectores. 

Editor  responsable:  D.  Juan  CapdevUa. 

HIDRID,  1866.— EsUblecimiento  tipográfico  de  R.  Vicente.  Clavel ,  4,  biji. 
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25  de  Diciembre  de  1866. 


SECCIÓN  OFICIAL. 


SESIÓN  LITERARIA  DEL  DÍA  21  DE  ABRIL  DE  186(5. 
Presidencia  del  Sr.  Marqués  de  Nuaez. 

El  Sr.  D.  Anastasio  Álvarez  usó  de  la  palabra  para  hacer  la 
exposición  del  estudio  del  ácido  nílrico.  Se  ocupó  de  al/^unas  fíc- 
neralidades  de  materia  médica,  y  después  pasó  á  manifestar  lo 
relativo  á  la  sesión  del  dia,  citando  la  composkúon  del  ácido  ní- 
lrico, y  la  manera  de  obtenerle  y  prepararle  para  los  usos  de  la 
terapéutica  homeopática.  Conforme  con  la  patogenesia  de  este 
ácido,  consignada  en  la  materia  médica  pura  ,  recordó  ser  un  me- 
dicamento que  conviene  á  los  sugetosjíe  fibra  sensible  y  escita- 
ble  más  bien  que  á  los  linfáticos  y  de  poca  escilabilidad,  á  las 
personas  de  piel  morena,  álos  que  tienen  habitualmenle  el  vientre 
xsuello,  mejor  que  á  los  que  padecen  obstrucciones.  Citó  los  sín- 
tomas recogidos  por  Ilahnemann;  y  con  respecto  á  los  morales, 
por  los  que  comenzó  la  exposición,  dijo  que  este  medicamento 
estarla  bien  indicado  cuando  los  sugetos  estuviesen  tristes,  con 
humor  melancólico,  inquietos  por  el  éxito  de  sus  dolencias ,  con 
temor  á  la  muerte,  ó  bien  muy  irritables,  caprichosos,  propensos 
al  despecho,  con  grande  ineptitud  para  el  trabajo,  debilidad  de 
las  facultades  intelectuales,  ó  con  un  estado  moral  como  en  la  nos- 
talgia. 

Refirió  los  vértigos  al  sentarse  y  al  andar  que  obligan  á  echar- 
se, el  malestar  de  cabeza  con  náuseas,  dolor  de  desgarradura  en 
la  frente,  occipucio  y  vértice  de  la  cabeza,  dolor  pulsativo,  pru- 
rito al  cuero  cabelludo,  y  la  caida  de  los  cabellos. 

La  parálisis  del  párpado  superior,  la  presión,  punzadas  y  su- 
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puracion  en  los  ojos,  la  dilatación  difícil  de  las  pupilas  y  pun- 
tos negros  que  se  perciben  delante  de  los  ojos. 

La  hinchazón  del  lóbulo  de  la  oreja  izquierda,  punzadas  en  el 
oido,  otorrea,  zumbidos,  dificultad  en  la  audición,  ruidos  como 
de  chasquidos. 

Epistaxis,  costras  en  la  nariz  derecha,  olor  desagradable  res- 
pirando por  las  narices,  ocena.  n 

Botones  en  la  cara,  grietas  en  los  labios,  ulceraciones  en  la 
mucosa  de  los  mismos,  palidez  del  rostro,  movilidad  de  los  dien- 
tes,  exudación  de  sangre  por  las  encías,  ardor  en  la  garganta, 
dolores  de  escozor  en  la  misma.    ^ 

Gusto  amargo  en  la  boca,  aun  después  de  haber  comido ;  sa- 
bor dulzaiTio  en  la  misma'',  repugnancia  hacia  los  alimentos  ani- 
males, dificultad  para  digerir  la  leche,  náuseas  después  de  ali- 
mentos grasos,  sudor  durante  y  después  de  la  comida,  sensación 
de  plenitud  en  el  estomago  después  de  comer,  laxitud,  eructos 
ácidos,  punzadas  en  el  cardias. 

Punzadas  debajo  de  las  coslillas  falsas,  retortijones,  dolor  de 
escozor  al  hipogastrio,  infarto  de  las  glándulas  inguinales,  her- 
nia inguinal  en  los  niños,  acumulo  de  aire  en  el  vientre,  cambio 
de  lugar  en  el  mismo  del  aire  ó  gases  por  mañana  y  tarde,  borbo- 
rigmos, estreñimiento,  esfuerzos  para  mover  el  vientre,  cámaras 
frecuentes,  prurito  al  ano,  hemorroides  antiguas. 

Emisión  difícil  de  La  orina,  incontinencia  de  orina,  olor  fétido 
de  este  líquido. 

Escoriación  del  glande,  escrecencias  como  higos,  flacidez  del ' 
escroto,  falta  de  deseos  venéreos,  no  hay  erecciones,   frecuentes 
poluciones,  leucorreas. 

Estornudos  incompletos,  obstrucción  de  las  narices,  sequedad 
de  este  órgano,  coriza,  ronquera,  tisis  laríngea,  tos  de  dia,  por  la 
tarde,  al  acostarse,  tos  que  da  lugar  al  vómito,  asma. 

Induraciones  nudosas  en  las  mamas,  atrofia  de  estos  órganos. 

Rigidez  de  la  nuca,  hinchazón  de  las  glándulas  del  cuello, 
punzadas  en  la  espalda,  dolores  en  esta  región  y  en  los  riñones. 

Dolor  presivo  en  la  articulación  del  hombro,  aspereza  en  la 
piel  de  las  manos,  herpes  entre  los  dedos ,  adormecimiento  de  los 
dedos,  manchas  blancas  en  las  uñas,  síntoma  raro,  que  tal  vez 
sea  el  único  medicamento  quo  lo  tenga. 

Prurito  en  los  muslos,  dolor  en  ellos  al  levantarse,  debilidad 
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de  las  rodillas,  inquietud  en  Ia9  4)iernas  por  las  tardes,  frió  en  las 
piernas,  calambre  y  rigidez  en  las  pantoiTÍllas,  punzadas  en  el 
lalon  al  apoyar  el  pié,  sudor  fétido  de  los  pies,  dolores  dislaccran- 
les  en  las  extremidades  superiores  é  inferiores. 

Erupciones,  manchas  negras  en  la  piel,  sabañones,  aun  por 
un  frió  ligero,  urticaria  pruritosa  al  aire  libre,  herpes  prurigino- 
so,*raanchas  de  un  color  moreno  rojo  en  la  piel,  verrugas,  dolo- 
res en  los  callos  y  sabañones. 

Dificultad  para  despertarse  por  la  mañana,  ensueños  frecuen- 
tes, agitación  por  la  noche,  ensueño  con  sobresaltos,  con  inquie- 
tud, á  veces  lascivos;  dolore^  durante  el  sueño. 

Debilidad  general,  laxitud  por  las  mañanas,  laxitud  con  tem- 
blor, laxitud  crónica,  pesadez  de  pies. 

Facilidad  á  enfriarse,  con  punzadas  y  retortijones  de  vientre; 
dolores  en  las  antiguas  cicatrices,  aun  fuera  de  los  cambios  at- 
mosféricos; frío  continuo,  fiebre  después  de  medio  dia,  frió  y  ca- 
lor, sequedad  de  la  piel,  sudor  nocturno,  sudores  fétidos  duran- 
te la  noche. 

El  Sr.  Álvarez  intercaló  algunas  historias  de  enfermos  para 
corroborar  con  hechos  clínicos  los  síntomas  patogenélicos  de  este 
medicamento,  cuya  duración  de  acción  se  extiende  hasta  ocho 
semanas. 

La  acción  del  ácido  nítrico  se  dirige  principalmente  á  los 
huesos,  que  los  inflama,  pone  sensibles  y  hasta  los  ulcera,  por  lo 
cual  es  útil  en  el  raquitismo,  y  por  cuyas  propiedades  se  parece 
al  sulfur^  al  mercurio^  á  la  calcárea^  licopodio  y  silicea.  También 
obra  sobre  el  sistema  glandular,  inflamando  y  haciendo  supurar 
los  ganglios.  Tiene  igualmente  una  acción  directa  sobre  la  piel  y 
la  raíz  del  pelo,  produce  la  calvicie,  tanto  de  la  cabeza  como  de 
las  cejas  y  del  pubis.  En  cuanto  á  las  vegetaciones  tiene  una  ac- 
ción parecida  á  staphisagria  y  thim^  por  lo  cual  es  uno  de  los 
mejores  antisicósicos. 

El  Sr.  Presidente  manifestó  que  convendría  reducir  las  pato- 
genesias á  cuadros  morbosos,  como  por  ejemplo,  decir  que  el 
ácido  nítrico  convenia  en  un  enfriamiento  cuando  el  enfermo  se 
quejara  de  frió  intenso  con  dolor  de  desgarradura  en  los  ríñones ; 
que  convenia  también  para  suprimir  la  leche  de  las  nodrizas, 
cuando  la  mujer  expprimcnla  punzadas  como  de  alfileres  en  toda 
la  piel;  en  una  palabra,  ofrecer  grupos  morbosos  con  el  caracle- 
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risco  en  cada  uno  de  ellos,  como  las  verrugas  del  ácido  nítrico 
lo  tienen  en  que  dan  sangre,  ele,  pues  de  este  modo  es  como  se 
harían  más  provechosas  las  presentes  conferencias. 

El  Sr.  Aróstegui  dijo  que  no  pudo ,  por  tener  que  abandonar 
pronto  la  sesión,  hacer  en  la  anterior  algunas  obervaciones  sobre 
el  ácido  muriálico,  medicamento  del  cual  él  habia  obtenido  pocos 
resultados.  Citó  un  caso  clínico,  en  el  que  se  administró  este  me- 
dicamento por  considerarlo  el  más  indicado ,  que  no  produjo 
cambios  favorables,  habiéndose  luego  curado  la  enferma  con  nux 
vómica.  De  lo  cual  deducía  que  los  medicamentos  tenían  sínto- 
mas clínicos  que  no  estaban  en  la^  patogenesias,  y  que  muchas 
veces  curaban  algunos-padecímientos,  no  obstante  que  los  cua- 
dros morbosos  no  correspondieran  exactamente  á  los  de  la  expe- 
rimentación pura.  En  cuanto  al  ácido  nítrico,  manifestó  que,  en 
su  concepto,  no  es  precisamenlc  sobre  el  tejido  óseo  sobre  el  que 
dirige  su  acción,  sino  más  bien  sobro  el  periostio,  porque  habia 
observado  en  su  práctica  que  las  lesiones  que  curaba  de  este  sis- 
tema eran  las  periostosis  ó  engrosamientos  del  periostio  sin  dolor. 

El  Sr.  Dlbós  llamó  la  atención  sobre  el  carácter  de  las  verru- 
gas del  ácido  nítrico,  las  cuales  dan  sangre,  son  rugosas  y  están 
sueltas,  como  hendidas,  ó  separadas  unas  de  otras.  También  in- 
dicó el  carácter  de  la  sangre,  que  es  de  un  color  negruzco  en  las 
hemorragias  de  este  medicamento,  cuyas  epistaxis  eran  pasivas, 
según  sucedía  en  las  liebres  pútridas .  Manifestó  que  es  un  me- 
dicamento de  muchos  síntomas  alternantes,  como  se  observaba 
en  el  sueño,  pues  tiene  insomnio  y  sueno  profundo  y  hasta  coma- 
toso. Se  extendió  en  varias  consideraciones  sobre  los  puntos  del 
organismo  á  donde  dirige  su  acción,  los  síntomas  que  de  aquí  se 
originaban,  y  las  enfermedades  en  que  principalmente  podia  estar 
indicado. 

El  Sr.  Presideinte  hizo  ver  que  el  ácido  nítrico  era  un  gran- 
de antídoto  del  mercurio,  por  lo  cual  curaba  las  ulceraciones  de 
la  boca,  de  la  laringe,  de  los  huesos,  etc.,  no  porque il  fuese  anti- 
sifilítico, sino  porque  dirigía  su  acción  sobre  alteraciones  engen- 
dradas por  el  mercurio,  por  más  que  muchas  veces  esto  no  se 
descubriese  sino  con  una  investigación  detenida  de  los  anteceden- 
tes del  enfermo.  Manifestó  que  estaba  indicado  en  las  úlceras  su- 
perliciales  de  los  órganos  genitales,  pues  sí  eran  profundas  no 
las  curaba  el  ácido  nílrico;  y  en  cuanto  á  las  vegetaciones  y  ver- 
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ru?:as  se  referia  á  lo  que  habia  expueslo  anlcs  sobre  el  particular, 
que  habia  sido  corroborado  por  el  Sr.  Dubós.  Dijo  que  este  me- 
dicaraenlo  tenia  una  erupción  que  era  críüca  de  una  enfermedad, 
y  eran  los  herpes  en  las  manos  y  en  los  dedos,  erupción  que  apa- 
recía como  crisis  de  una  laringitis,  cuando  se  habia  tratado  esta 
con  el  ácido  nítrico,  al  paso  que  la  desaparición  de  dichos  herpes 
daba  por  resultado  la  produf^eion  de  la  laringitis.  Manifestó  que 
este  medicamento  obra  sobre  las  mucosas,  y  que  tiene  una  tisis 
ulcerosa  con  esputos  de  sangre,  fiebre  héctica  y  sudores,  sin  ha- 
ber tuberculización,  residiendo  la  lesión  primordial  en  la  mem- 
brana mucosa  respiratoria.  Que  no  produce  caries  ni  exostosis, 
ni  otra  lesión  alguna  de  los  huesos;  y  que  las  que  cura  dependen 
de  una  medicación  anterior,  de  los  mercuriales,  como  ya  lo  ha 
manifestado  antes.  Concluyó  invitando  á  que  en  lo  sucesivo  se 
hagan  cuadros  morbosos  de  las  patogenesias,  en  vez  de  limitarse 
á  la  simple  narración  de  los  síntomas  del  medicamento  que  se  es- 
tudie. 


SESIÓN  LITERARIA  DEL  DÍA  11  DE   MAYO  DE  1866. 
Presidencia  del  Sr.  Marqués  de  Nuñez. 

Se  leyó  y  aprobó  el  acta  de  la  sesión  anterior.  Se  dio  cuenta 
do  una  comunicación  do  la  Sociedad  Económica  Matritense,  dan- 
do las  gracias  á  la  Ilahnemanniana  por  los  ejemplares  del  discurso 
inaugural  que  s » le  htibian  enviado  y  su  acuerdo  de  colocarlos  en  • 
su  biblioteca.  Otra  del  Dr.  Boyer  dando  las  gracias  á  la  Socie- 
dad por  haber  premiado  su  Memoria  con  el  accésit;  y  finalmente, 
un  caso  clínico  sobre  pasión  ilíaca  del  Dr.  Chancerel.  Se  acordó 
pasarla  á  la  redacción  de  El  Criterio  Médico  para  que  se  publi- 
cara. 

El  Sr.  Dubós  hizo  uso  de  la  palabra  para  presentar  el  estudio 
del  ácido  ¿ulfárico.  Después  de  haber  expuesto  la  historia  natural 
de  oste  agente,  la  manera  do  prepararle  para  los  usos  del  comer- 
cio y  para  los  farmacológicos,  así  como  para  el  empleo  en  la  te- 
rapéutica homeopática,  manifestó  las  niuchas  aplicaciones  que 
habia  tenido  on  la  antigüedad,  haciéndoh»  servir  empíricamente 
pira  enfermedades  a,í:uflas  y  crónicas,  como  las  fiebres  inflama- 
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lorias,  las  inlormilentes,  las  tifoideas,  inclusas  las  pútridras,  los 
exantemas,  las  hemorragias  pasivas,  el  escorbuto,  la  tisis,  los 
sudores  coliciialivos,  la  púrpura  heraorráglca,  las  hidropesías, 
las  diarreas,  el  baile  de  San  Yito,  el  reumatismo,  la  sífilis,  las 
escrófulas,  ele;  pero  que  habían  ido  decayendo  sus  aplicaciones, 
y  que  apenas  quedaba  de  él  oira  fórmula  en  la  terapéutica  anli- 
gua  que  la  linionada  mineral. 

Hizo  ver  que  el  ácido  sulfúrico  tiene  una  acción  electiva  de- 
primente sobre  el  sistema  capilar  venoso  y  sobre  los  nervios  gan- 
gliónicos,  por  los  cuales  va  también  a  obrar  sobre  los  nervios  de 
relación;  que  era  un  medicamento  hipostenizante,  y  que  los  sín- 
tomas febriles  que  provocaba  solo  se  referían  á  excitaciones  eré- 
ticas del  sistema  sanguíneo  en  un  estado  caquéctico  en  que  la  nu- 
trición está  anulada  por  la  torpidez  de  la  inervación  gangliónica. 
Que  el  calor  era  más  bien  de  sensación  que  real,  pues  aun  cuan- 
do el  enfermo  se  quejo  de  este  síntoma,  el  observador  no  lo 
aprecia,  encontrándose  la  piel  quizás  de  una  temperatura  natural; 
pero  que  el  calor,  aunque  efémero,  es  acre  y  nervioso.  Que 
además  de  esos  fenómenos  provoca  palpitaciones,  disnea,  sed, 
prurito  en  la  piel,  con  pulso  pequeño  y  débil,  sudores  que  se 
producen  por  el  menor  movimiento  y  que  son  mayores  por  las 
mañanas.  Los  fenómenos  que  desenvuelve  en  el  sistema  nervioso 
eran  también  de  carácter  asténico;  debilidad  general,  laxitud, 
dolores  dislacerantes  con  sensación  de  flojedad,  calambres  en  los 
miembros,  sobresaltos  de  tendones,  melancolía,  vértigos  acompa- 
ñados de  presión,  pesadez,  debilidad  y  vacilación  de  la  cabeza. 

Sus  neuralgias  se  agravan  con  el  frió  y  se  alivian  con  el  ca- 
lor, como  se  observa  en  las  odontalgias  que  entran  en  su  esfera 
de  acción. 

Recordó  que  los  padecimientos  de  ácido  sulfúrico  se  localizan 
de  preferencia  en  el  lado  izquierdo  del  cuerpo.  Los  síntomas  to- 
dos denotan  una  disolución  de  la  sangre,  y  por  lo  tanto  su  pato- 
genesia da  manchas  en  la  piel  de  un  rojo  lívido,  hinchazones  ede- 
matosas, es  oriaciones,  hemorragias,  úlceras  pútridas,  hemorroi- 
des, irritaciones  de  los  ojos,  hinchazón  y  ulceración  de  las 
encías,  que  sangran  á  la  menor  presión;  salivación,  esputos  de 
sangre,  aftas  en  la  boca,  irritación  en  todas  las  mucosas;  gusto 
depravado,  hambre  excesiva  con  gastralgia  y  pirosis  después  de 
haber  comido;  vómitos,  sensibilidad  en  el  epigastrio  y  en  el  ab- 
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domen,  sensación  de  plenitud  y  de  frió  ó  de  ardor  en  el  estóma- 
go; punzadas,  latidos  en  diversas  regiones  del  vientre,  cólicos, 
diarrea,  á  veces  sanguinolenta,  otras  pútrida,  orinas  mucosas, 
sanguinolentas  ó  que  se  descomponen  poco  después  de  excreta- 
tadas;  excitación  venérea  en  la  mujer  á  consecuencia  de  irritación 
en  la  mucosa  vaginal  con  reglas  excesivas  y  anticipadas,  leucor- 
rea acre,  ardiente  y  sanguinolenta;  espermatDrrea,  sin  sensación 
voluptuosa;  síntomas  de  laringitis,  esputos  de  sangre,  opresión, 
debilidad  de  los  órganos  respiratorios,  palpitaciones  y  dolores 
lancinantes  al  corazón. 

En  consecuencia  con  estos  síntomas  que  desenvuelvo,  y  afec- 
tando de  preferencia  los  órganos  de  nutrición  y  las  membranas 
mucosas,  el  ácido  sulfúrico  modifica  especialmente  las  fuerzas 
plásticas;  adaplándose  á  las  lesiones  de  sensibilidad  y  contracti- 
lidad, como  las  neuralgias,  los  dolores  reumatoideos  y  artríticos, 
la  debilidad  paralítica,  los  calambres,  las  convulsiones,  cuando 
estos  estados  son  el  resultado  de  la  caquexia  correspondiente  ásu 
astenia  particular. 

Conviene  por  la  misma  razón  en  las  congestiones  venosas,  en 
las  hemorragias,  hasta  en  las  uterinas  y  hemorroidales,  cuando 
dependen  de  la  insuficiencia  arterial  y  nerviosa  ó  de  una  estan- 
cación venosa. 

Asimismo  está  indicado  en  las  flogosis  sub-agudas  de  la  mu- 
cosa respiratoria,  de  la  gástrica  intestinal,  de  los  órganos  genito- 
urinarios, de  la  conjuntiva,  de  la  pituitaria,  y  también  de  la 
piel,  con  la  existencia  de  un  carácter  general  de  anemia,  con 
prurilo,  sequedad  primitiva,  flujo  mucoso,  acre,  8  mucosidades 
claras,  acidas,  mal  elaboradas,  que  tienden  á  la  putridez  desde 
que  se  segregan;  ó  bien  cuando  hay  aftas  sensibles,  hinchadas, 
fofas  y  que  dan  sangre;  y  también  cuando  hay  en  los  tegumen- 
tos manchas  como  equimosis;  en  los  sabañones,  en  los  forúncu- 
los aplastados  y  dolorosos. 

Está  indicado  el  ácido  sulfúrico  en  las  fiebres  ardientes  de 
los  sugetos  cocoquímicos,  cuando  hay  sed  intensa,  latidos  en  las 
sienes,  sequedad  en  la  boca;  porque  así  como  el  acónito  es  el  an- 
tiflogístico de  los  sugetos  sanguíneos,  el  ácido  sulfúrico  lo  es  de 
los  sugetos  cocoquímicos,  de  temperamento  venoso,  de  constitu- 
ción deteriorada,  de  los  escrofulosos,  de  los  hemorroidarios  esle- 
nuados  por  las  pérdidas  de  sangro.  Igualmente  lo  está  en  las  he- 
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raorragias  pasivas  y  aun  en  las  pútridas,  como  sucede  en  el  úlli- 
mo  |)enodo  de  las  fiebres  nerviosas  graves,  y  cuando  se  traspora 
la  sangre  por  las  superficies  atónicas  de  las  mucosas  hinchadas 
y  ulceradas. 

Conviene  también  en  las  gaslrorreas,  ó  en  las  secreciones  exa- 
geradas de  mucosidades  gástricas  ó  intestinales,  en  la  plenitud 
venosa  y  estancamiento  de  la  circulación  en  la  vena  porta.  En  la 
gastro-entcritis  y  en  el  muguel  de  los  niños,  en  cuyo  padecimien- 
to tiene  casi  las  mismas  indicaciones  que  el  borax^  esto  es,  el 
vientre  suelto,  deposiciones  amarillas,  espumosas,  como  corta- 
das, borborigmos;  poca  fiebre,  pulso  pequeño,  palidez  y  tristeza. 
En  el  último  período  de  algunas  fiebres  mucosas  y  catarrales,  en 
los  simples  corizas,  en  las  bronquitis  de  los  sugotos  linfáticos  de 
piel  blanca  y  fibra  floja,  que  padecen  con  frecuencia  jde  esos  ca- 
tarros, y  son  en  ellos  de  larga  duración,  caracterizados  por  flujos 
moco-serosos.  Conviene  asimismo  en  la  esterilidail  por  menstrua- 
ciones excesivas  en  mujeres  débiles.  Y  finalmente,  está  indicado 
en  las  convulsiones  epileptiformes,  sobre  todo  en  la  edad  adulta^ 
en  los  calambres,  en  el  cólico  saturnino  de  personas  no  irrita- 
bles, en  las  hernias  de  los  niños,  en  las  que  es  preferible  á  lico- 
podio^ á  íu//wr,  y  á  nux  vómica.  Es  eficaz  en  afecciones  cutáneas, 
como  en  el  prurigo  general,  en  las  manchas  pruri tosas,  en  las 
lívidas  y  azuladas,  en  las  escoriaciones  cubiertas  de  costras  ama- 
rillas, en  erupciones  secas  de  las  manos  y  de  los  dedos. 

El  Sr.  Tejedor  hizo  algunas  observaciones  sobre  los  caracte- 
res de  la  diarrea  del  ácido  sulfúrico;  sobre  una  variedad  de  asma 
que  corresponde  á  este  medicamento,  y  sobre  la  fiebre  nerviosa  ó 
tifoidea  del  mismo,  observaciones  encaminadas  á  desear  que  el 
Sr.  Dubós  precisara  mejor  los  característicos  del  ácido  sulfúrico 
en  esas  dolencias. 

El  Sr.  Alvarez  (D.  Paz)  llamó  también  la  atención  sobre  los 
caracteres  de  las  odontalgias  de  ácido  sulfúrico,  manifestando  que 
las  que  le  correspondían  eran  las  superiores  del  lado,  izquierdo;  y 
añadió  que  este  medicamento  tenia  una  indicación  en  el  trauma- 
tismo como  el  árnica. 

El  Sr.  Ourm  preguntó  cuál  era  la  indicación  del  ácido  sul- 
fúrico en  las  hemorragias,  puesto  que  la  escuela  alopática  decia 
que  curaba  con  él  las  activas  y  las  pasivas. 

El  Sr.  DiBÓs  hizo  algunas  ampliaciones  á  su  discurso,  reclifi- 
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cando  sobre  las  observaciones  presentadas  por  los  señores  que 
hicieron  uso  de  la  palabra. 

El  Sr.  Presidente  manifestó  que  el  caracleríslieo  de  la  diar- 
rea de  ácido  sulfúiico  era  el  ir  osla  acompañada  de  pujos  fre- 
cuentes y  pequeños,  cualquiera  que  fuese  por  otra  parte  el  color 
de  los  materiales  diarréicos;  y  que  esto  no  estaba  en  la  materia 
médica,  pero  que  era  de  observación  clínica,  como  sucedia  con 
otros  muchos  síntomas  de  otros  medicamentos,  tal  como  el  curar- 
se con  bryonia  la  diarrea  por  enfriamiento  en  el  verano.  Añadió 
que  el  ácido  sulfúrico  no  tenia  apenas  hemorragias;  que  la  her- 
nia inguinal  de  la  infancia  era  más  bien  relajación  del  anillo  que 
verdadera  hernia,  y  que  el  ácido  sulfúrico  tenia  una  grande  in- 
dicación, como  habia  dicho  el  Sr.  Álvarez  en  algunos  trauma- 
tismos; pero  que  era  en  los  casos  en  que  habia  ulceración  ó  su- 
puración de  origen  traumático. 

Siendo  avanzada  la  hora,  y  habiendo  manifestado  algunos  se- 
ñores Socios  deseos  de  tomar  parte  en  esta  discusión,  se  apla- 
zó el  continuarla  en  la  sesión  próxima. 


SESIÓN  LITERARIA  DEL  DÍA  26  DE  MAYO  DE  1866. 
Presidencia  del  Br.  Marqués  de  Nuaez. 

Se  leyó  y  aprobó  el  acta  de  la  sesión  anterior,  y  después  del 
despacho  ordinario  hizo  uso  de  la  palabra  el  Sr.  Pellicer,  manifes- 
tando que  en  su  concepto  se  desnaturalizaba  la  patogenesia  de  los 
medicamentos  cuando  se  referían  sus  síntomas  del  modo  que  lo 
habia  verificado  el  Sr.  Dubós  en  la  sesión  anterior.  Así  que  para 
rectificar  el  estudio  deJ  ácido  sulfúrico^  se  proponía  seguir  la  mar- 
cha trazada  por  Hahnemann  en  la  materia  médica,  sintetizando  en 
lo  posible  los  síntomas  y  haciendo  resallar  sus  característicos. 

Dijo  que  el  medicamento  de  que  se  ocupaba  la  Sociedad  pre- 
sentaba los  siguientes  síntomas:  En  la  moral  es  notable  la  impre- 
sionabilidad del  sistema  nervioso,  manifestada  por  deseos  de  llo- 
rar, melancolía,  desconfianza,  abalimienlo,  y  sobre  todo,  por  un 
mal  humor  constante,  llevado  hasta  la  cólera  unas  \c(es,  y  otras 
hasta  no  querer  hablar. 

En  la  cabeza  hay  mas  de  ^0  síntomas:  el  experimentador  acu- 
sa pocos  vahídos^  pero  sus  dolores  son  de  plenitud,  apareciendo 
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como  característico  el  dolor  del  lado  izquierdo  sobre  el  ojo  y  en 
la  sien.  El  dolor  de  toda  la  cabeza  es  sensible  aun  al  tacto. 

En  los  ojos  está  justificado  el  síntoma  clínico  de  Hahnemann, 
de  la  tensión  de  los  párpados,  con  el  síntoma  80;  y  sus  demás 
síntomas  son  asimilables  á  las  oftalmías  crónicas  con  prurito,  es- 
cozor y  lagrimeo. 

En  la  otitis  de  este  medicamento  predomina  el  zumbido  de 
eidos  parecido  alguna  vez  al  toque  de  campanas,  con  hormigueo 
y  picor.  La  sordera  ó  disminución  del  oido  es  semejante  á  si 
hubiera  una  cortina  delante  del  oido. 

En  la  cara  hay  algunos  síntomas  de  fluxión  en  las  mejillas, 
con  ardor  y  calor;  estas  sensaciones  se  acompafian  de  otra  como 
si  la  cara  estuviera  untada  con  clara  do  huevo. 

La  Odontalgia  se  aumenta  con  el  frió  y  después  de  acostarse, 
y  se  alivia  con  el  calor;  ataca  principalmente  á  los  dientes  y 
muelas  inferiores.  La  dentera  es  característica  en  este  medica- 
mento. 

Los  síntomas  de  la  boca  son  notables  por  el  saliveo  seroso,  lin- 
fático ó  dulzaino,  las  aftas  y  la  aspereza  ó  carraspera  de  la  gar- 
ganta; los  abcesos  en  las  encías  y  facilidad  con  que  sangran  estas. 

Los  síntomas  referentes  al  aparato  gástrico  son  numerosos. 
Comienzan  los  enfermos  por  experimentar  muy  mal  gusto  de 
boca;  la  leche  sienta  mal,  produciendo  flatos  y  abatimiento;  al- 
terna la  inapetencia  con  el  apetito,  y  después  de  las  comidas  se 
sienten  siempre  mal;  sudores,  eructos  agrios,  verdaderas  pirosis, 
dolores,  regurgitaciones,  eructos  con  gusto  de  cebolla,  hipo,  náu- 
seas, vómitos,  dolores  al  estómago,  de  presión,  de  constricción, 
de  incisión,  de  ardor,  ó  sensación  de  frío,  etc.  Las  bebidas  que 
no  contienen  alcohol  resfrian  el  estómago. 

El  ácido  sulfúrico  tiene  ó  produce  una  forma  neurálgica  en 
la  región  del  hígado,  caracterizada  por  punzadas  en  la  región  he- 
pática, cerca  del  estómago;  punzada  en  el  hipocondrio  derecho 
que  la  inspiración  exaspera;  presión  lenta,  de  fuera  á  dentro,  de- 
bajo de  las  costillas  derechas;  estos  síntomas  alternan  con  otros 
muy  parecidos  debajo  de  las  costillas  falsas. 

Los  cólicos  son  de  punzada  y  de  presión  con  borborigmos,  in- 
flaccion  de  vientre  y  salida  de  gases;  y  se  experimentan,  ya  so- 
bre el  ombligo,  ya  en  todo  el  vientre;  con  frecuencia  son  los  do- 
lores de  carácter  expulsivo. 
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Los  dolores  que  provoca  en  las  ingles  son  de  presión  de 
dentro  á  fuera,  lo  cual  hace  que  se  experimente  la  sensación 
como  si  fuera  á  producirse  una  hernia:  De  aquí  la  sensación 
irr^ístible  de  una  hernia  á  salir  por  el  anillo  inguinal  después  de 
hecha  su  reducción.  Los  fuertes  borborigmos  qué  produce  en  el 
vientre  se  alivian  después  de  comer. 

El  efecto  prímitívo  de  este  medicamento  con  relación  á  las 
cámaras,  es  el  de  retenerlas,  lo  mismo  que  sucede  con  la  orina; 
así  es  que  las  deposiciones  son  en  su  mayor  parte  difíciles,  du- 
ras, y  alguna  vez  tanto  como  el  excremento  caprino,  teñidas  casi 
siempre  de  sangre  y  con  violentas  punzadas  al  ano.  Estas  deposi- 
ciones alternan  con  otras  más  blandas,  alguna  voz  fétidas,  acuo- 
sas ó  verdes,  pero  con  ardor,  punzadas  é  irritación  al  ano,  y  casi 
siempre  mucoso-sanguinolentas.  En  los  niños  son  frecuentes, 
cortadas,  azafranadas  y  mucosas. 

La  irritación  del  recto  es  bien  notable  por  el  aflujo  de  sangre 
que  se  observa  hacia  él,  por  las  hemorroides  con  punzadas  y  ardor, 
por  el  prurito,  por  lo  que  fluyen,  y  por  estar  dolorosas  al  tacto. 

La  acc'on  estimulante  de  este  medicamento  sobre  la  mucosa 
genito-urinaria  es  muy  notable  por  la  disminución  de  la  orina,  al 
principio  con  mucho  ardor  al  excretarla;  por  el  conato  continuo 
con  dolor  incisivo  en  el  canal  de  la  uretra,  ya  con  aumento,  ya 
con  disminución  de  la  cantidad,  generalmente  clara,  alguna  vez 
menos  abundante  y  espesa,  ó  se  enturbia  por  el  reposo,  forman- 
do más  tarde  un  sedimento  blanco.  Otras  veces  es  de  un  rojo 
oscuro  con  película  en  la  superñcie. 

La  vejiga  no  es  extraña  á  esta  irritación,  como  se  ve  por  las 
punzadas  que  antes  y  durante  la  excreción  urinaria  se  observan 
en  el  hipogastrio,  por  el  dolor  vesical,  cuando  no  se  obedece  pron- 
to á  la  necesidad  de  orinar,  por  la  presión  que  hay  sobre  el  cuello 
do  la  vejiga,  lo  mismo  al  andar  que  sentado. 

La  repetida  excitación  al  acto  venéreo  alterna  alguna  vez  con 
la  eyaculacion  sin  sensación  voluptuosa:  es  notable  el  ardor  de  la 
uretra  después  de  la  eyaculacion. 

Las  reglas  se  retrasan  en  la  mujer  de  cinco  á  ocho  dias,  y  una 
vez  se  adelantaron  seis.  La  leucorrea  es  abundante,  y  causa  ar- 
dor y  escozor;  y  otra  vez  no  produjo  ninguna  sensación.  No 
produce  la  metrorragia,  y  sí  la  salida  de  moco  sanguinolento  por 
la  vagina. 
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El  coriza  de  este  medicamento  está  caracterizado  por  deseos 
inútiles  de  estornudar;  irritación  en  la  nariz  seguida  de  veinte  es- 
tornudos, coriza  con  pérdida  del  olfato;  fuerte  coriza  con  mal  de 
ojos;  romadizo  ó  destemple  tenaz  de  cabeza;  romadizo  muy  gran- 
de; coriza;  fluyo  mucha  agua  por  la  nariz. 

La  laringitis  ofrece  ronquera,  sequedad  de  la  garganta  y  la- 
ringe; ronquera,  coriza  y  tos;  dolor  en  la  laringe;  el  hablarle  es 
molesto.  Dolor  de  picotazos  en  la  laringe;  tos  seca  y  breve;  espu- 
to de  sangre  andando  sin  agitarse;  tos  al  aire  libre  y  al  salir  de 
la  cama,  ó  tos  grasa  con  esputo  mucoso,  notando  al  toser  golpes 
sordos  por  debajo  del  borde  del  párpado  derecho.  Los  síntomas 
de  pecho  no  llegan  á  caracterizar  un  asma :  hay  solo  momentos 
de  asma  ,  y  sobre  todo  debilidad  de  la  respiración  que  apenas  le 
permite  hablar;  opresión  de  pecho  por  la  noche,  con  náuseas  y 
cerramiento  de  pecho  y  de  la  laringe.  En  el  resto  de  la  cavidad 
son  notables  las  punzadas  violentas  al  través  del  corazón,  diay 
noche ,  con  dolor  de  escozor  poco  tiempo  después.  Produce  pal- 
pitaciones sin  ansiedad  al  inclinar  hacia  delante  la  parte  supe- 
rior del  cuerpo,  apoyado  en  los  dos  brazos.  Son  repelidos  los  do- 
lores de  punzadas  ya  de  uno  al  otro  lado  del  pecho ,  ya  en  uno 
exclusivamente,  y  con  preferencia  en  el  izquierdo;  otras  veces 
ocupa  solo  el  eslernon,  otras  extendiéndose  al  dorso.  Con  frecuen- 
cia estos  dolores  difícultan  la  respiración,  aumentándose  otras 
con  la  inspiración  y  la  tos,  con  el  ejercicio,  y  aliviándose  con  el 
reposo.  El  dolor  de  ardor  en  el  lado  izquierdo  del  pecho  es  síntoma 
muy  repetido. 

Estos  mismos  dolores  se  producen  en  la.  espalda  Y  cuello,  con 
hinchazón  de  los  ganglios  axilares:  y  desde  la  axila  y  espalda 
vienen  á  las  articulaciones  de  los  brazos,  manos  y  dedos ,  por 
punto  general  en  forma  de  golpes  ó  de  tirones.  En  las  articula- 
ciones de  lodos  los  dedos,  y  en  especial  del  pulgar  y  werf/o,  son 
muy  notables  estos  dolores,  así  como  un  hormigueo  punzante  en 
las  yemas  de  \os  deáos  pequeño  y  medio. 

Entre  los  síntomas  reumáticos  que  produce  este  medicamen- 
to desde  las  nalgas  á  los  pies,  son  característicos:  el  hormigueo 
ardiente  de  los  muslos  con  escozor,  y  el  hormigueo  simple  de  la 
pierna  izquierda.  La  pesadez,  el  adormecimiento,  los  calambres, 
los  dolores,  ya  incisivos,  ya  constrictivos,  paralíticos,  de  desgarra- 
dura ó  de  golpe;  llamando  por  su  número  la  atención  hasta  el  punto 
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de  estar  consignados  on  su  experimenlacion  los  síntomas  siguien- 
tes: dolores  reumáticos  en  todos  los  miembros,  especialmente 
por  la  tardo ;  dolores  reumáticos  por  todo  el  cuerpo,  hasta  en 
la  cara. 

Entre  los  síntomas  generales  de  este  medicamenlo  no  pueden 
pasar  desapercibidos:  la  tendencia  á  los  calambres  en  manos  y 
pies,  los  sobresaltos  de  tendones,  el  frió  y  la  disposición  al  frió, 
no  hallándose  bien  el  enfermo  sino  cerca  del  fuego;  la  debilidad 
de  las  piernas  y  del  sacro,  que  apenas  le  permite  estar  de  pié; 
la  laxitud  general ,  y  la  sensación  de  temblor ,  aunque  realmente 
no  tiemble. 

El  sueño  de  este  medicamento  es  generalmente  malo:  se  des- 
pierta el  enfermo  con  frecuencia  sobresaltado  ó  con  ensueños  des- 
agradables. El  calor  no  ofrece  nada  de  particular:  el  pulso  es  pe- 
queño y  acelerado.  El  sudores  copioso,  agrio  alguna  vez,  con 
tendencia  á  aumentarse  con  el  menor  movimiento. 

En  las  dermatosis  observamos  los  síntomas  siguientes*:  fuerte 
prurito  en  el  cuero  cabelludo;  prurito  violento  en  la  cabeza;  fuer- 
te erupción  en  la  cabeza,  cara  y  nuca;  los  cabellos  se  ponen  gri- 
ses y  se  caen. 

Pequeños  botones  ó  granos  en  la  frente  y  lado  de  la  nariz;  la 
epidermis  de  los  labios  se  desprende  por  placas;  la  cara  interna 
de  los  labios  se  descama  sin  dolor. 

Las  glándulas  submaxilares  están  doloridas,  llegando  este 
dolor  hasta  la  lengua;  la  hinchazón  inflamatoria  de  las  glándulas 
submaxilares  viene  alguna  vez  acompañada  de  punzadas. 

Manchas  azuladas  en  el  antebrazo;  diviesos  en  el  dorso;  pe- 
queñas elevaciones  de  un  rojo  oscuro  sobre  el  dorso  de  las  manos, 
con  costras,  debajo  de  las  cuales  hay  pus:  duran  cuatro  dias  sin 
causar  dolor;  erupción  pruriginosa  sobre  las  manos  y  entre  los 
dedos,  sobre  todo  después  de  media  noche;  muchos  sabañones 
dolorosos  en  los  dedos,  pequeños  dolores  desgarradores  en  las 
varices  por  la  noche  en  la  cama. 

Manchas  rojas,  pruritosas,  ardientes  en  las  piernas,  con  un 
tubérculo  en  el  centro. 

Prurito  acá  y  allá  por  todo  el  cuerpo,  aun  en  la  cabeza,  que 
reaparece  después  de  haberse  rascado;  desaparición  de  un  pru- 
rito general  por  todo  el  cuerpo  (efecto  curativo);  sensación  de, 
picotazos  en  la  piel ,  como  si  llevara  una  camisa  de  lana;  pun- 
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zadas  en  las  cicatrices  de  las  quemaduras;  seusacion  de  ardor  es- 
cociente en  las  úlceras. 

Los  trabajadores  de  las  fábricas  de  ácido  sulfúrico  contraen  la 
ictericia. 

Tal  es  la  manera  como,  en  concepto  del  Sr.  Pellicer,  debian 
exponerse  los  síntomas  de  este  y  cualquier  otro  medicamento, 
completando  luego  este  estudio  con  grupos  de  síntomas  morbosos, 
asimilables  á  los  del  medicamento  que  se  estudia.  Gomo  ejemplo 
citó  algún  caso  clínico  de  su  práctica  curado  con  ácido  sulfúrico. 

El  Sr.  Presidente  manifestó  que,  en  efecto,  el  Sr.  Pellicer 
era  quien  habia  hecho  el  verdadero  estudio  del  ácido  sulfúrico. 
Añadió  que  los  síntomas  clínicos  no  son  empíricos,  sino  una  de- 
ducción lógica  y  consecuencia  forzosa  de  los  síntomas  patogenéti- 
COS.  En  el  caso  citado  por  el  Sr.  Pellicer  se  contirma  esto;  los 
síntomas  clínicos  recaen  en  sugetos  que  ofrecen  los  síntomas  pato- 
genéticos,  patognomónicos  ó  característicos,  y  so  enlazan  como 
consecuencia  precisa  unos  de  otros.  La  clínica  es  el  complemento 
do  las  patogenesias,  porque  las  eiperimentaciones  oo  pueden  lle- 
gar más  que  hasta  cierto  punto;  pero  si  fuera  posible  que  la  ex- 
perimentación fisiológica  llegara  hasta  la  intoxicación,  se  verían 
aparecer  en  ella  los  síntomas  que  faltan  en  las  patogenesias  de 
los  medicamentos,  y  que  después  se  han  encontrado  en  la  clínica  . 
y  conocido  por  ella.  Así  que  la  una  es  complemento  de  la  otra; 
y  descubierto  y  bien  comprobado  uno'de  ^os  síntomas  que  se 
llaman  clínicos  de  un  medicamento,  debe  agregarse  á  su  patoge- 
nesia como  si  lo  hubiera  suministrado  la  experimentación  pura, 
á  la  manera  como  se  hace  con  los  suministrados  en  las  intoxica- 
ciones por  algunas  sustancias. 

Siendo  avanzada  la  hora  se  levanta  la  sesión. 


El  Secretano  genera). 
A.  García  López. 
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CLÍNICA. 
DISPENSARIO  HOMEOPÁTICO  DE  HONFLEüR  (Béusica.) 

(Journal  du  Ditpentaire  Hahnemann  de  Bruxelles.) 

Úlcera  gangrenosa  de  origen  sifilítico. 

Mad.  M...,  de  Trouville,  padecía  hacia  tres  años  á  consecuencia  de 
una  úlcera  gangrenosa  que  tenía  su  asiento  cerca  de  la  tubei:osidad  de 
la  tibia  derecha  y  en  la  parte  interna  de  esta  tuberosidad.  La  úlcera 
esfacelada  en  varias  partes,  presentaba  una  superficie  de  la  extensión 
de  dos  monedas  de  dos  cuartos  y  un  medio  centímetro  de  profundidad. 
La  úlcera  inspiraba  grandes  temores  en  cuanto  á  su  pronóstico,  y  los 
dolores  que  causaba  eran  atroces.  £1  médico  que  la  asistía  opinaba  por 
la  amputación  déla  pierna.  Sometida  la  úlcera  al  tratamiento  alopáti- 
00,  se  había  agravado  más  y  más.  La  supuración  era  abundante,  con 
hinchazón  de  las  partes  circunyacentes  y  síntomas  de  gangrena. 

Prescribí  suifur  y  ars,  alternados,  uno  un  día  y  otro  al  siguiente,  10 
glóbulos  de  la  40.^  dilución  en  doce  cucharadas  de  agua.  Un  alivio  nota- 
ble se  presentó  bajo  la  influencia  de  estos  medicamentos.  Concluida  su 
acción,  prescribí  carb.  veg.  y  lycop.^  también  alternados,  igual  cantidad 
é  idéntica  dilución.  Después  de  algunas  alternativas  de  bien  y  males- 
tar, cesó  la  hinchazón,  tomó  k  úlcera  mejor  aspecto,  y  se  cicatrizó 
poco  á  poco  bajo  la  influencia  de  suifur  y  calcárea,  que  alcanzaron  una 
curación  completa  al  cabo  de  dos  meses  de  tratamiento. 


Expulsión  completa  de  una  tenia. 


• 


La  señora  viuda  de  X...,  de  cincuenta  y  cinco  años  de  edad,  que  vi- 
vía cerca  de  Trouville,  padecía  constantemente  de  vómitos  por  la  ma- 
ñana hacía  quince  años.  Se  quejaba  además  de  dolores  cólicos  y  de 
hinchazón  en  las  piernas:  su  apetito  era  desordenado.  Ninguna  medi- 
cación había  podido  aliviar  su  enfermedad,  cuando  se  presentó  en  mi 
casa  el  20  de  Mayo  último. 

Los  dolores  en  las  extremidades,  los  espasmos  del  estómago  y  la 
agravación  de  los  síntomas  por  la  mañana,  me  hicieron  elegir  nux,  v. 
para  empezar  el  tratamiento,  tres  glóbulos  de  la  10.*  dilución  en  siete 
cucharadas  de  agua,  para  que  tomase  una  todas  las  mañanas.  El  pri- 
mer día,  hacia  las  cuatro  de  la  tarde,  tuvo  un  espasmo  general  que 
creyó  se  iba  á  morir,  con  gran  ansiedad  durante  un  minuto.  Al  dia  si- 
guiente tomó  la  segunda  cucharada  con  algún  temor;  tres  horas  des- 
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pues  sintió  un  movimiento  brusco  en  el  vientre  y  la  sensación  de  un 
cuerpo  que  déscendia  de  los  intestinos  delgados.  Un  instante  despuesi 
impulsada  por  la  necesidad  de  defecar,  sintió  que  un  ser  se  agitaba  al- 
rededor del  ano:  era  que  babia  expulsado  un  metro  de  tenía.  Una  hora 
después  expulsó  el  resto  completo  de  la  tenia.  Desde  entonces  cesaron 
todos  los  síntomas  mencionados,  recobrando  totalmente  la  salad. 

Dr.  C.  L.  Socda?í. 


LESIÓN  ORGlMCA  DEL  CORAZÓN. 

(The  Montly  Ilomwopaihic  ReviewJ 

L  E.,  de  treinta  años  de  edad,  padeció  un  reumatismo  agudo  hacia 
tínes  del  año  4858.  Desde  esta  época  empezó  á  experimentar  todos  Ips 
síntomas  consiguientes  á  una  lesión  orgánica  del  corazón,  hasta  el  día 
en  que  fui  llamado  para  visitarle.  Este  día  era  el  24  de  Abril  de  4865. 
Hé  aquí  los  síntomas  que  observé  en  mí  primera  visita:  expresión  de 
ansiedad  en  sus  facciones  pálidas  y  cenicientas,  grande  dificultad  de 
respirar:  dolor  constante  en  la  región  precordial:  palpitaciones  de  co- 
razón violentas,  agravadas  con  el  más  leve  esfuerzo  corporal:  sueño  no 
reparador,  turbado  por  estremecimientos  frecuentes;  laxitud  y  abati- 
miento: edema  de  las  extremidades  inferiores  y  déla  cara  dorsal  de  las 
manos  (con  aumento  por  la  noche):  en  el  dedo  gordo  del  pió  derecho 
una  ancha  úlcera  indolente  que  había  resistido  por  espacio  de  diez  y 
ocho  meses  á  los  recursos  de  la  terapéutica  alopática.  Pulso  débil,  con 
intermitencia  cada  diez  pulsaciones.  Por  medio  de  la  auscultación  se 
percibia^ruido  endocárdico,  y  mucho  más  ájo  largo  del  trayecto  de  los 
grandes ,vasos:  matitez  precordial  más  extensa  que  en  el  estado  normal: 
impulsion  violenta  del  corazón,  con  dilatación  perfectamente  cognosci- 
ble del  ventrículo  derecho. 

El  24  de  Abril  prescribí  á  este  enferma  cactus  grandiflorus  2.*,  dos  go- 
las en  medio  vaso  de  agua  para*tomar  tres  veces  al  día:  compresas  de 
agua  fría  á  la  úlcera  del  pié. 

Dia  27. — El  enfermo  se  sentía  mejor;  el  sueño  se  verificaba  con  más 
calma;  la  respiración  se  manifestaba  menos  oprimida;  ritmo  del  corazón 
más  regular;  el  ruido  de  fuelle  menos  fuerte  á  lo  largo  de  los  grandes 
vasos:  la  intermitencia  del  pulso  tenía  lugar  después  de  la  decimaquin- 
ta  pulsación.  El  edema  de  los  pies  y  de  las  manos  había  disminuido, 
la  úlcera  progresaba  hacia  la  cicatrización,  pero  el  color  del  semblante 
no  había  sufrido  modificación  alguna.  Repetí  el  mismo  medicamento 
para  que  lo  tomase  á  las  mismas  horas. 

Dia  2  de  Mayo.— El  ruido  endocárdico  era  poco  perceptible;  respi- 
ración más  fácil;. el  edema  de  los  pies  desapareció  por  la  mañana,  y 
por  la  noche  solo  había  en  ellos  ali;o  de  incomodidad;  la  expresión  de 
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ansiedad  del  semblante  era  menos  notable;  la  intermitencia  del  pulso 
ya  no  se  apreciaba  ,y  la  úlcera  del  pié  estaba  cicatrizada.  Repetí  el 
mismo  medicamento. 

Dia  8.— El  enfermo  no  acusaba  ya  dolor  alguno,  podía  andar  y  pa- 
sear, sin  experimentar  la  menor  incomodidad  en  la  respiración':  el 
edema  desapareció  del  todo,  y  el  sueño  era  muy  reparador:  los  movi- 
mientos eran  mas  regulares,  la  matilez  precordial  se  notaba  mas  dis- 
minuida, y  el  ruido  endocárdico  con  dificultad  era  oido:  el  color  del 
rostro  se  iba  mejorando.  El  enfermo  solo  se  quejaba  de  una  sensación 
de  languidez  durante  las  tardes.  Prescribí  otra  vez  más  el  Cactus  3.*,  en 
medio  vaso  de  agua  para  que  tomara  solamente  una  cucharada  por  la 
mañana  y  otra  por  la  noche. 

25  de  Febrero  de  1866.— Después  de  haber  examinado  con  cuidado 
el  estado  del  corazón,  me  fué  imposible  descubrir  la  menor  alteración 
valvular;  la  matitez  precordial,  que  era  tan  extensa  al  principio  del  tra- 
tamiento, es  apenas  apreciable:  todas  las  funciones  del  corazón  se  eje- 
cutaban con  regularidad,  y  el  estado  general  es  inmejorable.  Desde  el 
principio  del  tratamiento  no  ha  dejado  el  enfermo  de  tomar  el  Cactus: 
durante  los  cuatro  últimos  meses  lo  tomaba  dos  veces  por  semana. 

Db.  0*Brien. 


MATERIA    MEDICA. 


FENÓMENOS  FÍSICOS  PRODUCIDOS  POR  EL  GURABE  EN  EL  HOMBRE. 

De  los  artículos  publicados  en  el  UArl  Medical  por  el  Dr.  Frédault 
sobre  el  curare,  traducimos  el  siguiente  resumen  que  hace  de  un  tra- 
bajo de  MM.  Voisin  y  Liouville,  en  que  se  reñeren  los  efectos  obteni- 
dos con  la  experimentación  del  curare  en  los  hombres  y  en  los  anima-  i 
les.  Sus  efectos  son  los  siguientes: 

una  acción  general  paralítica. 

La  conservación  del  sentimiento  y  la  voluntad. 

El  asiento  preferente  de  su  acción  en  los  nervios  motores  y  vaso- 
motores, con  conservación  de  la  contractilidad  muscular. 

Los  temblores  fibrilares  y  agitaciones  musculares  en  los  músculos^ 
de  la  cabeza,  extremidades  y  tronco;  los  estremecimientos  subcutáneos, 
-la  carne  de  gallina  y  el  castañeteo  de  dientes,  son  las  agitaciones  de  los 
nervios  musculares  producidas  por  el  curare  á  dosis  mínima. 

■  La  sensación  de  debilidad,  la  inseguridad  en  los  movimientos,  las 
pupilas  dilatadas  y  la  respiración  difícil  y  suspirosa,  son  la  consecuen- 
cia de  una  parálisis  incompleta. 

El  principio  de  asfixia  ha  producido  la  aceleración  de  los  movimien- 
tos del  corazón  y  la  elevación  de  la  temperatura  axilar. 

5« 
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La  orina  contiene  azúcar. 

Soñolencia,  que  acaso  no  sea  más  que  el  estado  de  adormecimiento 
producido  por  la  parálisis:  seria  necesaria  una  distinción  bien  marcada 
en  este  caso,  que  no  han  suministrado  los  experimentadores. 

Frió  intenso,  aceleración  del  pulso,  fiebre,  gran  sed.  Mador,  sudor 
después  de  la  fiebre. 

Pulso  dicroto,  á  veces  irrei^ular,  pequeño,  blando,  frecuente. 

Falta  de  relación  en  los  movimientos  de  los  ojos  con  diplopia,  con- 
sistente en  una  desunión  de  los  ejes  de  los  ojos:  falta  de  equilibrio  en 
la  posición  de  pié  y  al  andar.  La  falta  de  coordinación  de  los  roo>i- 
mientos,  especialmente  en  las  extremidades  inferiores  y  el  tronco,  pa- 
rece indicar  que  el  curare  no  produce  regularmente  la  parálisis  y  la  agi- 
tación, sino  que  su  acción  puede  establecerse  aquí  y  alH  de  un  modo 
irregular.  Además  seria  menester  admitir  que  hay  alteración  de  loque 
se  ha  llamado  sensación  de  actividad  muscular.  No  podemos  decidirnos 
por  una  de  estas  interpretaciones  posibles,  pues  el  trabajo  de  que  ha- 
cemos mérito  no  nos  suministra  los  elementos. 

Palidez  de  la  cara  en  un  enfermo,  rubicundez  en  otro,  así  como  en 
las  orejas,  inyección  de  las  conjuntivas  oculares,  calor  en  las  orejas, 
consecuencias  de  la  acción  sobre  los  nervios  vaso-motores. 

Quizás  haya  habido  en  los  enfermos  de  Bicétre  (que  fué  en  los  que 
se  hicieron  las  experimentaciones)  un  síntoma  que  debe  presentarse 
con  la  ingestión  de  dosis  mínimas  de  curare,  y  que  se  deduce  de  la 
manera  como  se  verifica  la  muerte  con  la  ingestión  de  fuertes  dosis.  La 
vida,  que  se  esüngue  por  medio  de  una  parálisis  progresiva,  me  ha  he- 
cho deducir  que  con  una  acción  menos  fuerte  del  agente  tóxico  se  ob- 
servaría igual  fenómeno,  pero  en  menor  grado,  una  esí>ecie  de  laxitud 
general  y  profunda,  algo  análoga  á  esa  adinamia  general  que  acompaña 
á  las  fiebres  graves.  Estos  señores  no  han  notado  tal  efecto,  al  menos 
que  no  se  quiera  explicarlo,  por  lo  que  han  llamado  la  soñolencia,  pero 
es  menester  no  alterar  el  texto.  Esperemos  á  que  un  estudio  ulterior 
nos  suministre  más  luces:  esto  nos  produciría  grandes  ventajas  y  mucha 
enseñanza  á  nosotros  que  practicamos  la  terapéutica  infinitesimal. 

Dr.   FRÉDArLT. 


fisiología. 


CURIOSIDADES   FISIOLÓGICAS   DE   LA   GBNEftACION   PLÁSTICA  Ó  DE    LA   TENDEN- 
CIA DE  LOS  PUEBLOS  Á  REPRODUCIR  SU  TIPO  EN  LA  PINTURA  Y  ESCULTURA  , 

por  N.  Boudin. 

(Etttraeto  de  una  Memoria  dirigida  á  la  Academia  de  Ciencias  de  Francia.) 

Los  árabes  han  dado  el  nombre  de  kiafat  á  la  ciencia  que  tiene  por 
objeto  el  descubrimiento  de  la  tribu  de  un  ladrón  por  las  huellas  que 
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SUS  pies  dejan  en  el  suelo;  y  se  asegura  que  muchos  de  aquellos  son 
notables  en  este  género  de  diagnóstico,  y  que  á  pesar  de  su  apariencia 
un  poco  maravillosa,  no  deja  de  estar  fundado  en  una  .observación  ra- 
cional. En  efecto,  cada  pueblo  tiene  su  sello  anatómic«i  y  fisiológico 
que  se  traduce  hasta  en  sus  menores  actos.  El  estilo  hace  al  hombre' 
ha  dicho^Bufon,  pero  no  solamente  aquel  da  á  conocer  á  este.  Se  co- 
noce además  en  la  escritura ,  dibujo,  pintura  y  escultura.  En  todos  los 
países  el  hombre  dibuja  al  hombre  á  su  imagen,  y  este  instinto  se  tra- 
duce en  todas  las  figuras,  pintadas  ó  de  escultura,  consagradas  al  culto 
6á  otros  destinos.  Así  es  que  Jesucristo,  la  Virgen,  los  ángeles  y  los 
santos  representan  figuras  alemanas  en  Alemania,  francesas  en  Fran- 
cia, italianas  en  Italia,  españolas  en  España  y  chinescas  en  China.  En 
virtud  de  este  principio  las  estatuas  de  las  divinidades  griegas  repro- 
ducían el  tipo  griego,  y  los  monumentos  de  Nínive  y  Persópolis  recuer- 
dan los  tipos  del  Asia  central.  Esta  ley  se  muestra  tan  constante,  que 
según  el  tipo  de  las  figuras  se  puede  averiguar  con  frecuencia  el  tipo  á 
que  pertenece  el  artista.  Los  artistas  europeos  pintan  con  dificultad  un 
salvaje  americano. 

Esto  mismo  decía  en  4854  Mr.  Blanchard  ,  el  cual  se  expresa  en  los 
siguientes  términos  en  su  obra  Voyage  au  Póle  Sud: 

«En  Ijas  relaciones  de  los  viajeros  se  representan  con  frecueneia  por 
»medio  del  dibujo  las  fisonomías  de  los  habitantes  de  las  localidades 
»visitadas  por  los  exploradores;  pero  se  puede  afirmar  que  todas  estas 
»representaciones  son  imperfectas ;  si  se  aproximan  algunas  veces  á  la 
»verda(],  es  imposible  asegurarse  de  ello:  el  antropólogo  no  puede  te- 
»ner  confianza  en  ellas,  y  debe  renunciar  á  emplearlas  en  la  determí- 
» nación  de  los  caracteres  de  las  razas ;  en  una  palabra ,  no  puede  utili- 
Dzarlas.  Los  artistas  habituados  á  representar  continuamente  el  tipo  eu- 
«ro peo,"  son  inhábiles,  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  para  trazar  los  retra- 
n ios  y  la  verdadera  fisonomía  de  un  salvaje  de  América  ó  de  un  insular  de 
i> la  Polinesia:  tienden  invenciblemente  á  darle  más  ó  menos  marcado  el 
»sello  de  la  fisonomía  europea  que  e^tán  acostumbrados  á  reproducir  por 
))el  dibujo  Ahí  están  los  retratos  de  los  indígenas  de  diferentes  partes 
»del  mundo,  que  se  parecen  generalmente  á  europeos  que  tienen  un 
«vestido  raro  y  están  pintados  de  color  amarillo,  moreno  ó  negro.» 

Vemos  muy  rara  vez  á  un  artista  representar  fielmente  los  tipos  ex- 
tranjeros, y  si  pintamos  con  dificultad  uno  griego,  es  permitido  creer 
que  los  griegos  no  hubieran  dibujado  mejor  un  germano  ó  galo.  El  don 
de  representar  exactamente  los  tipos  extranjeros  no  pertenece  más 
que  á  los  grandes  maestros,  así  en  las  artes  plásticas  como  en  la  músi- 
ca. Aunque  italiano,  ha  conseguido  Leonardo  de  Vinci  pintar  admira- 
blemente sus  tipos  judíos  en  el  cuadro  de  la  Cena.  Meyerbeer ,  aunque 
judío,  ha  podido  escribir  música  alemana  en  Roberto ,  é  italiana  en  su 
Crocciato.  En  mis  viajes  al  extranjero  me  he  admirado  de  la  dificultad 
que  tienen  los  habitantes  del  otro  lado  del  Rhin,  como  los  del  otro  lado 
de  la  Mancha,  en  reproducir  en  sus  dibujos  el  tipo  francés.  En  mi  ex- 
cursión á  Londres  en  1860,  me  llamaron  particularmente  la  atención 
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unos  grabados  que  representaban  las  batallas  de  la  campaña  de  Cri- 
mea, en  los  que  figuraban  á  la  vez  trajes  ingleses,  franceses  y  rusos. 
D'i^o  trajes^  porque  solo  estos  descubrian  la  intención  del  artista  ;  en 
cuanto  al  rostro,  al  aire  y  lo  que  constituye  el  tipo,  se  encontraban  en 
los  soldados  ingleses,  pero  faltaban  en  los  franceses  y  rusos,  que  solo 
se  dist¡n.í;uian  de  los  ingleses  por  los  trajes.  Una  residencia  prolongada 
en  Alemania  me  ha  hecho  notar  esto  mismo.  Los  pintores  alemanes  no 
saben  dibujar  un  francés,  y-el  examen  del  periódico  alemán  publicado 
bajo  el  título  de  Deutsche  illustrirte  Zeitung,  me  ha  hecho  en  estos  últi- 
mos años  confirmar  mi  opinión.  Este  periódico  ha  publicado  en  Í863 
una  serie  de  grabados  representando  batallas  en  1813.  En  la  inmensi- 
dad de  combatientes  no  se  distinguen  vencedores  de  vencidos,  y  solo 
se  observa  el  tipo  germánico  en  todos.  Muchos  maestros  de  dibujo  de- 
claran que  los  principiantes  hacen  su  retrato;  y  un  .escultor  alemán, 
Mr.  Scholl,  me  ha  afirmado  que  durante  su  permanencia  en  la  escuela 
de  Berlin ,  se  convenció  deque  él  y  sus  colegas  (en  número  de  20), 
cuando  dibujaban  por  entretenimiento ,  hacían  su  retrato.  Algunos  días 
después  me  mostraba  Mr.  Scholl ,  en  un  libro  de  caja ,  una  cabeza  de 
mujer  que  tenía  un  sello  judaico  muy  marcado.  Esta  cabeza  había  sido 
borroneada  por  una  mujer  desprovista  de  toda  noción  de  dibujo  y  que 
servia  de  modelo  al  escultor.  Esta  mujer  era  judía,  como  lo  son  casi 
todas  las  que  se  dedican  en  París  á  tan  triste  industria.  Conozco  una 
jdven  de  rara  hermosura,  que  con  unos  tijeretazos  en  un  papel,  traza 
en  poco  tiempo  su  retrato  de  perfil  con  una  semejanza  admirable,  mien- 
tras que  le  es  imposible  con  frecuencia  trazar  el  retrato  de  otras  perso- 
nas, exigiéndole  además  grandes  esfuerzos. 

El  hombre  parece  experimentar  una  atracción  instintiva  por  fodo 
lo  que  se  le  asemeja.  Un  médico  de  las  cercanías  de  París,  el  Dr.  D..  .. 
compró  hace  algunos  años  un  bastón  que  tenia  en  el  puño  esculpida 
una  cabeza,  el  cual  eligió  entre  varios  que  había.  Después  se  encontró, 
que  sin  el  saberlo,  habla  elegido  una  cabeza  que  era  su  retrato,  cir- 
cunstancia en  la  que  no  veo  un  efecto  de  la  casualidad. 

Un  artista  eminente,  el  comandante  Duhoussel,  á  quien  había  he- 
cho conocer  mi  modo  de  ver  sobre  este  punto,  me  escribió  lo  siguiente: 
«En  el  colegio  tenia  ya  disposición  bastante  para  reproducir  la  seme- 
»janza  exasperando  las  líneas,  y  casi  siempre  me  servia  de  los  primeros 
»rasgos  que  mi  camarada  había  trazado  inocentemente  sobre  el  papel.» 

He  conocido  un  pintor  de  historia  que  padecía  una  desviación  pro- 
nunciada de  la  columna  vertebral.  Todos  los  personajes  secundarios  de 
sus  cuadros,  esto  es,  aquellos  á  quienes  consagraba  menos  tiempo  y 
atención,  tenían  todos  más  ó  menos  la  enfermedad  del  artista. 

Mi  sorpresa  cesó  después  de  la  lectura  de  un  pasage  del  Tratado  de 
la  Pintura  de  Leonardo  de  Vínci,  que  dice: 

«El  pintor  que  no  tenga  las  manos  bellas,  estará  sujeto  á  hacerlas 
))mal  en  sus  obras,  y  así  de  los  demás  miembros,  sí  nó  pone  en  esto  un 
))especial  cuidafdo;  así  es  que  un  pintor  debe  ver  que  parte  de  su  persona 
i)es  defectuosa,  y  hacer  un  estudio  particular  para  librarse  de  esta  mala 
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»iDclinacíoD  natural.  Es  menester  que  el  pintor  dibuje  primeramente 
))su  figura  sobre  el  modelo  de  un  cuerpo  natural,  cuyas  proporciones 
»estén  reconocidas  como  bellas;  luego  después  se  reconocerá  para  ver 
'  »en  qué  parte  de  su  persona  se  encuentra  diferente  de  su  modelo,  un 
»poco  ó  mucho;  después  de  bien  notado  debe  guardarse  con  un  estudio 
))y  cuidado  especiales  de  cometer  en  las  figuras  que  dibuje  los  defectos 
))que  tenga  su  persona;  es  en  lo  que  debe  fijarse  principalmente,  por- 
»que  esos  defectos  están  impresos  en  su  mente;  y  el  alma,  que  es  due- 
»ña  de  vuestro  cuerpo,  no  es  otra  cosa  que  vuestra  mente,  y  busca. lo 
«que  se  parece  á  su  imagen,  que  es  la  formación  del  cuerpo  que  anima.» 
Mi  pintor  jorobado,  lejos  de  padecer  una  escentricidad  personal, 
obedecia  por  el  contrario  á  una  ley  fisiológica  perfectamente  estable- 
cida. 

En  1860  un  pintor  judío  de  Wilna,  M.  L.  Mayenl,  me  mandó  un 
croquis  de  un  cuadro  de  la  muerte  de  Clytemnestra;  me  admiró  la  se- 
mejanza de  Orestes  con  el  pintor;  en  cuanto  á  Clytemnestra  y  á  las  dos 
Furias  colocadas  en  los  lados  del  cuadro,  ofrecían  á  la  vista  el  tipo  ju- 
dio más  pronunciado.  El  artista  trató  de  explicarme  la  semejanza  con 
Orestes,  diciendo  que  á  falta  de  modelo  se  había  mirado  constantemen- 
te en  un  espejo;  pero  su  teoría  no  tenia  valor  alguno  para  explicar  el 
tipo  judío  de  los  restantes  personajes. 

Terminaremos  por  el  examen  de  una  cuestión  importante:  el  artis- 
ta, al  representar  su  propio  tipo,  ¿dibuja  lo  que  vé, ó  loque  es?  Los  he- 
chos que  preceden  nos  parecen  resolver  esta  cuestión  de  un  modo  pe- 
rentorio. 

Del  conjunto  de  estos  hechos,  deduzco; 

1.**  Que  el  hombre  tiende,  en  la  pintura  y  escultura,  á  reproducir 
su  propio  tipo. 

2.**  Que  el  hombre  representa,  no  lo  que  quiere  y  lo  que  ve,  sino  lo 
que  es. 

3.°  Que  de  este  instinto  resulta  una  dificultad  para  la  representa- 
ción de  los  tipos  extranjeros;  dificultad  proporcional  á  la  distancia  que 
separa  el  tipo  del  artista  del  personaje  que  quiere  retratar. 

4.°  Que  el  arte  no  es  más  que  la  victoria  alcanzada  sobre  este  ins- 
tinto. 

No  se  ha  fijado  la  atención  hasta  ahora  en  las  relaciones  que  existen 
entre  la  raza  y  las  aptitudes  artísticas.  En  Francia,  la  aptitud  musical 
está  repartida,  no  por  zonas,  sino  por  razas.  Inglaterra  no  ha  produci- 
do un  solo  compositor;  el  turco,  el  árabe  y  el  chino  son  insensibles,  se- 
gún se  dice,  á  las  bellezas  de  la  armonía  en  música.  El  negro,  por  el 
contrario,  parece  que  está  admirablemente  dotado  de  ella.  Otras  dife- 
rencias no  menos  curiosas  se  observan  en  las  facultades  intelectuales. 
Al  hablar  de  los  indios  americanos,  dice  Mr.  Humbold:  «nunca  he  visto 
»un  hombre  de  esta  raza  en  estado  de  decirme  que  tenia  diez  y  seis  ó 
))diezy  ocho  años.» 

Lo  que  sucede  en  las  artes  plásticas  sucede  con  la  música;  así  como 
hay  pueblos  músicos  y  no  músicos,  los  hay  pintores  y   escultores  y 
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los  hay  que  no  lo  son;  y  los  judíos,  tan  admirablemente  dotados  para  ia 
música,  me  parece  pertenecen  á  esta  última  clase,  es  decir,  que  no  son 
pintores.  Sin  embargo,  no  les  niego  absolutamente  su  aptitud  para  las 
artes  plásticas;  lo  que  creo  poder  afirmar  es  que  no  producirán  jamás 
en  pintura  ni  escultura,  Mendeisshohns,  Halévys  y  Meyerbeers.  Digo 
más;  si  alguna  vez  surgiere  una  excepción  de  la  regla,  debería  exami- 
narse con  cuidado  la  ascendencia,  es  decir,  la  ascendencia  real  de  Ra- 
fael ó  del  Cánova  de  Israel,  que  en  lugar  de  ser  judío  podría  ser  mes- 
tizo. 


VARIEDADES. 


En  el  número  anterior  dimos  cuenta  del  fallecimiento  del  Exmo.  Se- 
ñor Duque  de  Veragua,  socio  honorario  de  la  Hahnemanníana  Matri- 
tense. Hacia  ya  meses  que  el  Sr.  Duque  venía  padeciendo  una  úlcera 
corrosiva  en  la  garganta,  que  hizo  rápidos  progresos,  y  alteró  honda- 
mente toda  su  organización;  y  aun  cuando  la  lesión  local  parecía  algo 
contenida  en  sus  últimos  días,  una  apoplegía  serosa  vino  rápidamente 
el  día  5  del  actual  á  poner  fin  á  la  existencia  del  Sr.  Duque.  Los  cuida- 
dos de  si^  amigo  íntimo,  el  Excmo.  Sr.  Marqués  de  Nuñez,  auxiliado  de 
los  Sres.  Pellicer  y  Tejedor,  fueron  tan  asiduos  y  cariñosos  como  me- 
recía una  persona  tan  querida  y  apreciada  de  todos  los  individuos  de 
la  Sociedad  Hahnemanníana;  pero  la  ciencia  queda  impotente  cuando 
el  cuadrante  de  la  vida  señala  la  última  hora  que  ha  marcado  el  Todo- 
poderoso á  las  existencias  de  las  criaturas.  La  muerte  del  Sr.  Duque 
de  Veragua  ha  sido  muy  sentida  de  cuantas  personas  le  trataban  y  co- 
nocían. A  sus  títulos  de  Almirante  y  Adelantado  mayor  de  Indias,  Mar- 
qués de  la  Jamaica,  grande  de  España  de  primera  clase.  Caballero  de 
la  insigne  Orden  del  Toisón  de  Oro,  gran  cruz  de  la  Real  y  distinguida 
Orden  de  Carlos  III  y  de  la  Americana  de  Isabel  la  Católica,  gran  ofi- 
cial de  la  Legión  de  Honor  de  Francia,  Gentil  hombre  de  Cámara  de 
S.  M.,  Senador  del  Reino,  Vicepresidente  del  Real  Consejo  de  Agricul- 
tura y  del  de  Sanidad^  individuo  de  número  de  la  Real  Academia  de  San 
Fernando  etc.,  etc.,  reunía  una  inteligencia  poco  común,  un  juicio  cla- 
ro y  una  vasta  instrucción;  lo  cual,  unido  á  su  afable  trato,  y  á  la  nin- 
guna ostentación  de  sus  títulos  de  nobleza,  hacían  de  él  una  de  los  per- 
sonas más  apreciables  de  la  sociedad.  Asistía  con  una  notable  asidui- 
dad á  las  sesiones  del  consejo  de  Agricultura  y  del  de  Sanidad,  resol- 
viendo muchas  veces  con  su  buen  criterio  las  más  delicadas  y  arduas 
cuestiones;  y  en  esta  última  corporación  se  lo  víó  en  su  puesto  aun  en 
las  épocas  calamitosas  de  epidemias  que  han  aÜigido  en  los  últimos 
años  á  !a  corte  de  España.  íambien  tenia  gusto  en  asistir  á  las  sesiones 
literarias  de  la  Sociedad  Hahnemaniiíaua,  habiendo  presidido  algunos 
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anos  la  sesión  pública  de  aniversario  de  esta  corporación,  de  cuyas 
doctrinas  era  apasionado  y  decidido  protector. 

La  Sociedad  Hahneraanniana  Matritense  se  asocia  al  sentimiento  de 
la  apreciable  familia  del  finado,  al  cual  tributa  este  último  homenaje 
de  su  cariño,  conservando  un  recuerdo  indeleble  de  sus  virtudes,  y  de- 
seando que  su  espíritu  haya  volado  á  la  mansión  de  los  justos. 


Ha  fallecido  en  Mataró  D.  Antonio  Cabanellas,  doctoren  medicina  y 
farmacia,  que  habia  ejercido  por  muchos  años,  con  grande  aceptación, 
la  homeopatía  en  la  Isla  de  Cuba. 


The  Monthly  Homceopathic  Review  trae  un  interesante  caso  de  cura- 
ción de  una  enfermedad  del  corazón  (sin  lesión  orgánica)  dependiente 
de  anemia,  alcanzada  prontamente  con  el  uso  de  Cactus  grandiflora  á  la 
tercera  dilución  decimal.  Era  una  mujer  que  habia  tenido  varios  abortos 
y  perdido  muchísima  sangre.  El  pulso  estaba  débil  y  muy  frecuente;  la 
palpitación  de  corazón  sobrevenía  por  el  más  pequeño  movimiento.  La 
enferma  decia  que  el  corazón  saltaba  como  si  quisiera  salirse  del  pecho. 
Sentía  dolor  agudo  que  se  extendia  desde  el  acromion  hasta  el  pezón 
en  el  lado  izquierdo.  La  acción  del  Cactus  fué  admirablemente  rápida  y 
benéfica.  El  síntoma  que  cedió  más  pronto  fué  la  constante  palpitación 
del  corazón . 


No  pasa  día  sin  que  veamos  confirmada  alguna  doctrina  propia  y 
legitima  de  nuestra  Escuela  en  los  escritos  de  sus  adversarios.  Sin  per- 
juicio de  demostrar  en  su  dia  esta  proposición  con  datos  numerosos  é 
irrefragables,  trasladamos  hoy  aquí  unos  cuantos  trozos  de  un  articulito 
que,  traducido  de  LeSalpel,  ha  publicado  El  Siglo  Médico,  sobre  el  uso 
del  hierro  en  la  clorosis  y  anemia.  No  añadiremos  comentario  alguno 
porque  nos  parecen  excusados. 

((Hace  algunos  años,  los  hechos  primero,  y  la  teoría  después ,  han 
«sembrado  algunas  dudas  acerca  del  poder  del  hierro  como  reconstítu- 
»yenle  de  la  sangre.  Se  ha  observado  que  su  uso  esclusivo  no  llegaba 
Aconstantementeá  reparar  las  lesiones  del  líquido  nutritivo,  por  mucha 
»que  fuese  la  perseverancia  en  su  administración  y  la  variedad  de  las 
»preparaciones;  también  se  ha  observado  que  hay  otros  medicamentos 
loque  pueden  reconstituir  la  sangre  cuando  el  hierro  no  da  resultados. 

»Por  un  lado,  las  investigaciones  patológicas  han  demostrado  que  la 
«clorosis  y  la  anemia  no  son  siempre  consecuencias  de  la  disminución 
»de  los  glóbulos  rojos  de  la  sangre,  sino  que  las  más  veces  son  enfer- 
nmedade^s  de  segunda  ó  tercera  generación,  cuya  causa  primera  se  re- 
nfiere  á  una  lesión  de  la  inervación  ó  de  la  nutrición  (histeria  ó  dispep- 
))sia).  Admitida  esta  filiación,  la  terapéutica  no  debe  proponerse  única- 
»mente  introducir  el  hierro  en  la  economía  para  aumentar  en  la  sangre 
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Día  cantidad  de  materia  colorante  y  de  los  glóbulos  rojos;  su  objeto 
))debe  ser  regularizar  la  nutrición  y  la  inervación,  para  que  la  repara- 
Dcion  de  los  líquidos  y  de  los  sólidos  se  haga  de  modo  que  dé  á  unos  y 
»otros  los  principios  que  los  constituyen 

»Por  otra  parte,  las  investigaciones  de  la  química  y  de  la  fisiología 
»han  limitado  singularmente  el  papel  del  hierro  en  la  reconstitución 
»de  la  sangre.  Los  quince  kilogramos  de  sangre  que  contiene  por  tér- 
«mino  medio  el  cuerpo  humano,  apenas  representan  dos  gramos  de 
whierro:  ¿daremos  á  una  enferma  durante  tres  ó  cuatro  meses,  dos,  tres 
»ó  cuatro  gramos  de  hierro  al  dia  para  reparar  una  disminución  de  cin- 
»cuenta  ó  sesenta  centigramos  de  este  metal?  De  este  modo  haríamos 
«pasar  á  la  economía  animal,  de  ciento  cincuenta  á  quinientos  gramos 
»de  hierro  para  obtener  la  asimilación  de  una  mínima  proporción  de 
«cincuenta  centigramos.  El  resultado  no  estaría  en  relación  con  los  me- 
»dios.  Hay,  pues,  que  interpretar  de  otro  modo  la  acción  del  hierro,  y 
)>admitir  una  influencia  dinámica  superior  á  su  intervención  como  sus- 
»tancia  asimilable.  Estamos  lejos  de  negar  la  importancia  que  puede 
wlener  la  restitución  á  la  sangre  de  un  cuarto  ó  de  un  octavo  de  su 
«proporción  de  hierro;  pero  no  comprendemos  que  para  llegar  á  este 
«resultado  sea  útil  emplear  cerca  de  medio  kilogramo,  que  en  su  mayor 
nparte  pasará  inútilmente  por  las  vías  de  ingestión,  de  absorción  y  de 
weliminacion. 

«Borremos,  pues,  de  nuestras  prescripciones  las  dosis  creadas  de 
«las  preparaciones  ferruginosas.  Como  muchas  otras  sustancias,  este 
«medicamento  obra  más  por  la  calidad  que  por  la  cantidad,  y  una  dó- 
))sis  diaria  de  10  á  20  centigramos  hará  penetrar  en  la  sangre  50  á  60 
«centigramos  de  hierro  al  cabo  de  algunos  meses,  lo  mismo  que  si  da- 
«mos  la  cantidad  de  uno,  dos  ó  tres  gramos  al  dia.« 


Según  nos  escribe  nuestro  corresponsal  de  París,  la  Societé  Medícale 
Homceopatique  de  France,  ha  nombrado  para  desempeñar  los  cargos  de 
su  Junta  Directiva  en  1867,  á  los  señores  siguientes: 

Dr*  León  Simón,  padre.  Presidente. 

Dr.  Jousset,  Vicepresidente  primero. 

Dr.  Love,  Vicepresidente  segundo. 

Dr.  Molin,  Secretario  general. 

Dr.  Curie,  Secretario  de  actas, 

Dr.  Dezermeaux,  Tesorero. 

Dr.  Cramoisy,  Bibliotecario. 

FIN  DEL  TOMO  SÉPTIMO. 


Editor  responsable:  D.  Jaan  CapdeTíl*. 


MADRID,  <866.— Esublpciniienlo  lipograOco  de  R.  Virertc.  Clavel,  i,  baja. 
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